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Увод: Злоупотреба психоактивних супстанци међу младима представља значајан проблем 
појединца, породице и друштва. Представља глобални проблем и тиче се адолесцената широм 
света. Проблем злоупотребе и зависности од психоактивних супстанци најчешће се посматра са 
индивидуалног аспекта проблема личности, док је социјални контекст често занемарен, а како 
би се предузеле мере превенције које би дале задовољавајуће резултате неопходно је направити 
одговарајуће стратегије за борбу против злоупотребе психоактивних супстанци које треба да 
буду у складу са демографским и социоекономским карактеристикама заједнице. У том 
контексту желели смо да нашим истраживањем утврдимо учесталост коришћења 
психоактивних супстанци, са аспекта демографских и социоекономских фактора који доприносе 
оваквом понашању младих у Србији, како би добијене резултате искористили у креирању 
промотивних интервенција и програма за сузбијање овог значајног проблема. 
Циљ: Студија се бави испитивањем утицаја демографских и социоекономских фактора на 
учесталост коришћења психоактивних супстанци у популацији младих у Србији.  
Материјал и метод: Истраживање представља део Истраживања здравља становништва Србије 
из 2013. године које је спроведено од стране Министарства здравља Републике Србије, као 
студија пресека на репрезентативном стратификованом двоетапном узорку. Истраживањем је 
обухваћено 1722 испитаника старости од 15 до 24 године. Инструмент истраживања су били 
упитници конструисани у складу са упитником Европског истраживања здравља. 
Резултати: Резултати истраживања су показали да млади мушког пола, средњег образовања, 
они који потичу из градске средине, из Јужних и Источних регија Србије, који припадају 
најсиромашнијој категорији становништва, који имају најнижи приход по члану домаћинства, 
као и они који своје здравље процењују као лоше, конзумирају цигарете и алкохол чешће од 
осталих категорија испитиване младе популације. Конзумирање илегалних дрога, чешће је код 
младића, младих са вишим или високим образовањем, код оних који потичу са територије 
Војводине, са вишим приходима по члану домаћинства, a и из најбогатијих категорија 
становништва, као и оних испитаника који своје здравље процењују као добро. Девојке чешће 
самоиницијативно конзумирају средства за спавање, против болова и за смирење од младића. 
Закључак: Истраживање употребе психоактивних супстанци код младих у Србији указује на 
неопходност превенције ризичног понашања, злоупотребе и зависности од психоактивних 
супстанци пре свега кроз интезивирање превентивних активности, развијању социјалних 
вештина и информисање младих о штетним ефектима и последицама употребе психоактивних 
супстанци.  









Introduction: The abuse of psychoactive substances among young people is a significant problem for 
the individual, his family and society as a whole. It is a global problem and affects adolescents around 
the world. The problem of the abuse and dependence on psychoactive substances is most often viewed 
from the individual aspect, that is as a personal problem, while the social context is often neglected. In 
order to take preventive measures which can deliver satisfactory results, it is necessary to make 
appropriate strategies for combating the abuse of the psychoactive substances that would be in 
accordance with the demographic and socioeconomic characteristics of the community. In this context, 
the aim of our research was to determine the frequency of using the psychoactive substances in terms 
of demographic and socioeconomic factors that contribute to this kind of behavior among young 
people in Serbia and to use the obtained results to create promotional events and programs to combat 
this significant problem. 
Objective: The study is related to the impact of demographic and socioeconomic factors on the 
frequency of the psychoactive substances abuse among young population in Serbia. 
Material and Method: The research is a part of 2013 Survey of the Health of Serbian Population, 
conducted by the Ministry of Health of the Republic of Serbia, as a cross section study on a 
representative stratified two-tier sample. The study covered 1722 subjects at age between 15 and 24. 
Research instruments that we used  were the questionnaires designed  in accordance with the European 
Health Research Questionnaire. 
Results: The results of the research have shown that young men with secondary school education, who 
come from urban area of the South and East Serbia and from the poor population with lowest income 
per household member, giving estimate on their health as poor, consume cigarettes and alcohol more 
often than other categories of young people who participated in this survey. The consumption of illegal 
drugs is more frequent among young men with college or university education coming from 
Vojvodina, from rich categories of population with higher income per household member, who 
evaluated their health as well. Girls are more often inclined to consume over-the-counter sleeping pills, 
painkillers and  tranquilizers. 
Conclusion: The results of the study of psychoactive substances abuse among young people in Serbia 
point to the necessity to work on the prevention of risky behavior and the abuse of and dependence on 
the psychoactive substances primarily through intensifying preventive activities, developing social 
skills and informing young people about harmful effects and consequences of the psychoactive 
substances abuse. 
















"Само су два извора људских порока: 
лењост и празноверје, 
и само су два доброчинитеља: 
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 Злоупотреба психоактивних супстанци представља значајан проблем појединца, 
породице и друштва, остављајући штетне ефекате на ментално и физичко здравље (1), 
породичне односе, радну способност и друштвену делатност (2). Такође значајни су трошкови 
које сноси друштво због директних и индиректних последица зависности од одређених 
супстанци (3). Последице злоупотребе супстанци могу бити различите: смањено образовање и 
незапосленост, смањена продуктивност рада, слабо здравље, више стопе HIV-a, хепатитис B и C 
инфекције (4), социјална дисфункција, виша стопа насиља, сиромаштва, бескућништво, нижа 
вероватноћа опоравака, лоших исхода лечења и лошег квалитета живота (5).  
Психоактивне супстанце, које се користе код адолесцената представљају озбиљан 
здравствени проблем, јер их излажу ризику и опасности по здравље и могу на крају довести до 
зависности. Употреба психоактивних супстанци међу адолесцентном популацијом није проблем 
само једног типа друштва или једног сегмента друштва. Представља глобални проблем и тиче 
се адолесцената широм света (6). 
 Проблем злоупотребе и зависности од психоактивних супстанци најчешће се посматра 
са индивидуалног аспекта проблема личности, док је социјални контекст често занемарен, а 
како би се предузеле мере превенције које би дале задовољавајуће резултате неопходно је 
направити одговарајуће стратегије за борбу против злоупотребе психоактивних супстанци које 
треба да буду у складу са демографским и социоекономским карактеристикама заједнице. 
Психоактивне супстанце представљају велики изазов питању јавног здравља широм света 
посебно у погледу социјално угрожене популације адолесцента (7). 
У том контексту желели смо да нашим истраживањем утврдимо учесталост коришћења 
психоактивних супстанци, са аспекта демографских и социоекономских фактора који доприносе 
оваквом понашању младих у Србији, како би добијене резултате искористили у креирању 
промотивних интервенција и програма за сузбијање овог значајног проблема.  
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1.1. Употреба психоактивних супстанци у адолесцентној популацији као проблем 
јавног здравља 
 
 Адолесценција је је период развоја, која има своје биолошке, психолошке и социјалне 
карактеристике. То је период преласка из детињства у одрасло доба (1), проткан многобројним, 
новим изазовима (2). 
 Адолесценција је период у коме је експериментисање са психоактивним супстанцама 
уобичајено (3). То је период највећег ризика за почетак коришћења психоактивних супстанци: 
пушење цигарета, конзумација алкохола и недозвољених дрога. Међутим, унапред неспремни, 
адолесценти су склони да некритички преузму све што им окружење намеће и чешће 
прибегавају различитим аспектима проблематичног понашања, које нема увек позитивну и 
адаптивну функцију (4).  
 Несигурност, нестабилност расположења, недостатак спонтаности, егоцентричност, 
побуна, сукоб са ауторитетом, страх од неуспеха, жеља да се буде успешан су особине које 
карактеришу личност адолесцената (2-4). 
 Најчешћи иницијални мотиви за конзумирање алкохола код адолесцената су: жеља да 
се задовољи радозналост, потреба да се припада групи, жеља за новим, избегавање досаде, 
потреба да се побегне од проблема, смањење социјалних страхова и несигурности (5). 
Према подацима Светске здравствене организације (СЗО), алкохол и дуван су најчешће 
злостављане супстанце (6,7). 
 Пушење је најчешћи појединачни узрок преране смрти за људе савременог света. 
Према подацима СЗО, од последица пушења око пет милиона људи умре сваке године, што је 
више од половине свих смртних случајева или више од свих смртних случајева изазваних AIDS-
ом, легалним и нелегалним дрогама, саобраћајним несрећама, убиставима и самоубиствима (8). 
 Пушење је такође значајан фактор ризика за многе болести: респираторне, 
гастроинтестиналне и генитоуринарне, имунолошке и хематолошке болести (9). 
 Активно пушење младих је повезано са значајним здравственим проблемима у 
детињству и адолесценцији као и са повећаним факторима ризика за здравствене проблеме у 
одраслом добу. Социодемографски фактори, фактори животне средине, понашања, и лични 
фактори могу да подстакну појаву употребе дувана/другог међу адолесцентима (10). 
 У Европи, Пројекат анкете Европске школе за алкохол и друге дроге (ESPAD) је 
студија која се спроводи сваке четврте године од 1995. године у 39 европских земаља са циљем 
да контролише учесталост пушења, алкохола и недозвољених дрога. Србија је укључена у ову 
студију од 2005. године (11,12).  
垐˳




 Резултати ESPAD истраживања су показали да је 58% адолесцената пробало цигарете 
најмање једном и да су честе употребе цигарета међу адолесцентима у централној и источној 
Европи (13). 
 Министарство здравља и Национална комисија за превенцију пушења Републике 
Србије су предузели бројне активности на пољу превенције и борбе против пушења. Од 
ратификације Оквирне конвенције о контроли дувана Светске здравствене организације, 
Република Србија, заједно са 139 земаља света, посвећена је свеобухватној акцији за контролу 
дувана. Наша земља је тако поставила контролу дувана као приоритет. Постоји значајан број 
прописа којима се уређују питања контроле дувана у Србији: Закон о забрани пушења у 
затвореним просторима, Закон о оглашавању, Закона о дувану и Закон о акцизама (14). 
Распрострањеност потрошње дуванских производа међу адолесцентним становништвом 
узраста од 18 до 25 година у Француској, веома је близу европског просека (11). Отприлике 
једна трећина ученика се изјаснила да не пуши цигарете (близу 29% од просека у европским 
земљама) (15). Укупно 74,2% ученика пријавило је да користи дуван бар једном (16), док се 
44,2% шпанских адолесцената узраста 14 до 18 година, изјаснило да конзумира дуван (17). У 
Пољској, 27,2% адолесцената се изјаснило да пуши цигарете, од којих 26,1% то чини 
свакодневно и 1,1% повремено (18). 
 Анализирајући употребу дувана младих људи у Немачкој утврђено је да око 15% младих 
узраста од 15 година конзумира разне врсте дувана најмање једном недељно (19). 
 Распрострањеност редовног пушења међу грчким адолесценатима је 20,8% (20). 
Студија истраживања преваленције пушења цигарета међу средњошколцима узраста од 
15 до 17 година у Ирану је показала да је 21,6% средњошколаца пушило цигарете барем једном 
у животу, а да су 9,7% њих пушачи. Од садашњих пушача, 49% је рекло да обично пуши у 
кафићима, док је 40,3% навело да би желели да престану да пуше (21).  
Студија, чији је циљ био да се утврди преваленција употребе дувана међу 
средњошколцима у Јапану је показала да је 58,3% ученика пријавило експериментисање са 
пушењем цигарета, 42,3% је изјавило да су пушили цигарете у последњих 30 дана, а 34,8% се 
изјаснило да то чини свакодневно. Узраст почетка експериментисања са пушењем цигарета био 
је са 13 година, или млађи (22). Истраживање које је спроведено међу кинеским адолесценатима 
показало је да 1,1% ученика тренутно користи Е-цигарете, 11,7% никада нису били пушачи, 
15,8% су били експериментални пушачи, 39,3% су били бивши пушачи цигарета, а 33,2% су 
свакодневни пушачи цигарета (23).  
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Корелација између конзумирања дувана и демографских карактеристика међу 
бразилским младим становништвом, показало је да нема разлике међу половима у потрошњи 
цигарета (24), док су резултати истраживања у Турској показали, да младићи три пута чешће 
него девојчице пуше цигарете (25). Бразилски адолесценти у 18,5% случајева су пушили бар 
једном у животу, 5,7% су свакодневни пушачи, а 2,5% повремени пушачи (26), док је 
учесталост конзумирања цигарета код младих узраста од 15 до 19 година у Турској 38,2%, а 
свакодневног пушења 10,5% (27).  
На Тајланду, преваленција адолесцената који пуше или су пушили износи 24,6% (38,9% 
дечака и 6,9% девојчица). Фактори ризика за оне који су се изјаснили да су икада пушили су 
старосно доба, висока учесталост конзумирања кафе или чаја и присуство пушача у породици 
(28). 
Анализирајући преваленцију употребе дувана међу ученицима узраста од 12 до 17 
година у Најробију у Кенији, утврђено је да је 31% ученика експериментисало са пушењем (29). 
Резултати истраживања о понашању адолесцената према психоактивним супстанцама на северу 
Јужне Африке указују на преваленцу од 10,6% за пушење цигарета, чешће код мушкараца. 
Већина конзумената цигарета су изјавили да су разлози за то досада, умор или стрес. Просечна 
старост првог контакта са пушењем био је 15,3 година (30). 
Алкохол је психоактивна супстанца који се најчешће користи и злоупотребљава код 
адолесцената широм света (31). Током адолесценције, конзумирање алкохола има велики значај 
због учесталости и обима коришћења и утицаја на здравље адолесцената (32).  
Студије потрошње алкохола међу европским адолесцентима (ESPAD) указују на то да је 
употреба алкохола међу младима у скоро свим европским земљама у порасту (33), упркос 
чињеници да су многи резултати истраживања показали да су средњошколци добро 
информисани о здравственим ризицима који произилазе из конзумирања алкохола/друго (34).  
Источна Европа и регион Балкана пријављују високе стопе злоупотребе алкохола (34, 
18). Злоупотреба алкохола је здравствени проблем који значајно доприноси глобалној 
инвалидности (болести јетре, кардиоваскуларна обољења, саобраћајне несреће, повреде, 
убиства, самоубистава) (19), али је уједно и економски проблем (одсуство са посла, 
незапосленост, смањена продуктивност и слично) (20). 
Резултати конзумирања алкохола код адолесцената показују већу учесталост у многим 
земаља Европе: Румунија, Шведска 71-74%, Црна Гора, Норвешка, Албанија и Исланд 65-43% 
(35), Италија 63.3% (36), Немачка 52.3% (37) и САД 71% (38), него у Србији 48,7% (39). 
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Конзумирање алкохола од стране младих људи је национални проблем у многим 
земљама, пре свега због штетних последица конзумирања алкохола на социјалном, физичком и 
психонеуролошком развоју адолесцената. Скоро две трећине аустралијских адолесцената 
конзумира алкохол (40), као и 50% адолесцената Бразила (41). 
Конзумирање алкохола међу младима је велики проблем јавног здравства. Конзумирање 
алкохола повећава ризик од акутних и хроничних проблема изазваних алкохолом, укључујући 
ризично сексуално понашање, повреде и вожњу у пијаном стању. Они који почну да пију 
алкохол као малолетници имају веће шансе да развију симптоме злоупотребе алкохола и 
зависности као одрасла особа, од вршњака који се уздржавају. У САД више од 27% младих 
узраста од 12 до 20 година старости пије алкохол током целе године (42).  
Примећено је да младићи конзумирају алкохол више од девојака у Канади (43), 
Хрватској (44), Италији (11), Исланду, Летонији и Шведској (10), Немачкој (12), док је 
истраживање у Сједињеним Америчким Државама (13) показало да девојчице чешће 
конзумирају алкохол. Такође, утврђено је да адолесценти са вишим социоекономским статусом 
чешће конзумирају алкохолна пића (11).  
Истраживања у Великој Британији су показала да је употреба алкохола међу 
адолесцентима чешћа у домаћинствима са већим примањима (45).  
Предиспонирајући фактори за конзумирање алкохола код шпанских адолесцената су: 
чешћи изласци у вечерњим сатима, висок проценат пријатеља који пију или се опијају, рани 
почетак коришћења алкохола, изостанци из школе, незаконита употреба дрога и сума џепарца 
коју користе за личне потребе (46). Већи приход домаћинства је био повезан са већим ризиком 
од употребе алкохола (47). Такође резултати многих истраживања су показали да је чешће 
конзумирање алкохола код младих људи из урбаних подручја. Један од разлога за више 
проблематичних образаца понашања у урбаним срединама би био што адолесценти из сеоских 
пребивалишта имају мање алтернатива за укључивање у занимљиве активности у слободно 
време, него адолесценати који живе у градовима (48). 
 Адолесценти који конзумирају алкохол су више склони другим облицима 
здравственоризичних понашања, као што су вожња са возачем који је пио, ризична сексуална 
активност, пушење цигарета, жртве насиља, самоубистава и употреба опојних дрога (49,50). 
Такође је примећено да адолесценти који конзумирају алкохол су чешће пушачи и да су 
склонији психичком малтретирању, увредама и физичком насиљу (тучама и слично). Чак и 
један епизода пијанства у адолесценцији значајно повећава ризик од морбидитета и морталитета 
изазваног немарном вожњом, разним инцидентима, акцидентима и ризичним сексуалним 
активностима (51).  
 ◌֨




 Резултати појединих истраживања показују да је један од водећих узрока убистава, 
самоубистава и несрећа са смртним исходом у адолесценцији, конзумирање алкохола. 
Адолесценти чешће губе своје животе због последица алкохола, него због последица свих 
других психоактивних супстанци заједно (52).  
Велики број адолесцената (70% дечака и 53% дјевојчица) који су користили алкохол више од 
пет пута у животу, доживели су бар један проблем у вези са употребом алкохола (проблеми са 
законом, здравствени проблеми, изостанак из школе и друго) (53). 
 Примарна социјализација и васпитање у породици има најважнији утицај на 
здравствено понашање или понашања у вези са здрављем, где су родитељи кључни за 
уграђивање исправних социјалних и здравствених образаца понашања младих. Ставови 
родитеља, који директно одобравају или индиректно подржавају злоупотребу алкохола, имају 
директан значај за формирање ставова адолесцената, посебно ако постоји случај алкохолизма у 
породици (54).  
Колико ће млади експериментисати са дрогама зависи између осталог од доступности 
дрога, законске регулативе, бриге и ставова родитеља и школских власти, могућности које 
пружа локална заједница за креативно провођење слободног времена, вештина којима 
располажу млади за излажење на крај са стресом, решавање проблема, информисаност младих о 
последицама употребе дрога и слично (30,54). 
Важно је истаћи да је и само пробање психоактивних средстава на адолесцентском 
узрасту врло ризично, мада се често сматра безазленим, нарочито од стране младих – оно је 
основни предуслов за јављање свих каснијих фаза употребе психоактивних супстанци, које 
значајно ремете нормалан развојни пут у адолесценцији. У том смислу, довољно говори 
чињеница да се преко 50% смртности међу младима догађа, не као последица неког 
здравственог обољења, већ због разлога као што су тровања различитим средствима, 
саобраћајне несреће, разни облици насиља, суицид и слично, и при чему неретко у основи 
оваквих исхода лежи употреба психоактивних супстанци (31,54).  
Приказани налази о заступљености употребе психоактивних супстанци у општој 
популацији адолесцената, говоре да је реч о актуелном распрострањеном феномену, како код 
нас, тако и у свету, да адолесценти користе психоактивне супстанце упркос сазнању о њиховом 
штетном утицају на њихово здравље и да се испитивање фактора који доприносе оваквом 
понашању младих чине реалним и преко потребним, како би се на најадекватнији начин могли 








2. ЦИЉЕВИ И ХИПОТЕЗЕ СТУДИЈЕ 
 
2.1. Циљеви студије 
 
 Основни циљ студије јесте испитивање утицаја демографских и социоекономских 
фактора на коришћење психоактивних супстанци у популацији младих особа у Србији. 
 
 Посебни циљеви студије укључују: 
 
1. Испитати учесталост коришћења психоактивних супстанци (цигарете, алкохол, 
илегалне дроге) и рангирање најчешће коришћених психоактивних супстанци у 
популацији од 15 до 24 године у Србији.  
2. Испитати повезаност демографских и социоекономских фактора са коришћењем 
психоактивних супстанци у популацији од 15 до 24 године у Србији. 
3. Анализа учесталости у коришћењу психоактивних супстанци у популацији од 15 до24 
године у Србији у периоду oд 2006. до 2013. година у односу на  демографске и 
социоекономске карактеристике испитаника. 
 
2.2. Хипотезе студије 
 
 У истраживање ове студије се улази са следећим претпоставкама: 
 
1. Постоје значајне разлике у коришћењу психоактивних супстанци у односу на пол и 
старосну доб испитаника.  
2. Степен образовања и економски статус испитаника су предиспонирајући фактори за 
коришћење психоактивних супстанци. 
3. Демографске и социоекономске неједнакости у коришћењу психоактивних супстанци 
чешће су у градским него у руралним срединама. 
4. Омладина која је била изложена злостављању (породичном, ванпородичном) чешће 
користи психоактивне супстанце. 
5. Испитаници који своје здравље процењују као лоше чешће користе психоактивне 
супстанце. 
6. Испитаници који према индексу благостања припадају категорији најбогатијих чешће 
користе психоактивне супстанце. 
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3. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД  
3.1. Врста студије 
 Студија је пресека. 
3.2. Популација која се истражује 
Истраживањем би била обухваћена популација старости од 15 до 24 године. Као основa 
за анализу карактеристика стaновништва Србије старости од 15 до 24 година биће коришћени 
подаци из трeћег националног Истраживања здравља становништва спроведеног од 7. октобра 
до 30. децембра 2013. године масовним анкетирањем случајног, репрезентативног узорка 
становништва Србије. Испитивање је урађено по типу студије пресека на територији Републике 
Србије и њиме није обухваћена популација која живи на територији АП Косово и Метохија. У 
циљну популацију нису укључена и лица која живе у колективним домаћинствима и 
институцијама.  
Истраживање је спроведено у складу са методологијом и инструмeнтима Европског 
истраживања здравља – други талас (EHIS-wave 2). Реализовало га је Министарство здравља 
Републике Србије. 
Јединице посматрања су: домаћинства, одрасло становништво старости 20 и више 
година, деца и омладина узраста од 7 до 19 година. 
3.3. Узорковање 
У истраживању је коришћен национално репрезентативан случајни стратификовани 
двоетапни узорак са унапред познатом вероватноћом избора јединица узорка у свакој етапи 
узорковања. 
Узорак су чинила сва домаћинства пописана у свим пописним круговима у Попису 
становништва из 2011. године. Механизам коришћен за добијање случајног узорка домаћинства 
и испитаника је комбинација две технике узорковања: стратификације и вишеетапног 
узорковања. Стратификовани двоетапни узорак становника Републике Србије је изабран на 
такав начин да обезбеди статистички поуздану процену показатеља који указују на здравље 
популације како на националном нивоу тако и на нивоу 4 географске области (Војводина, 
Bеоград, Шумадија и Западна Србија, Јужна и Источна Србија) које су идентификоване као 
главни стратуми у узорку. Њиховом даљом поделом на градска и остала подручја добијено је 
укупно 8 стратума.  
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Примарне узорачке јединице чине пописни кругови одабрани на основу вероватноће 
пропорционалне њиховој величини. У првој етапи одабрано је укупно 670 пописних кругова. 
 Јединице друге етапе су домаћинства. Унутар сваког пописног круга изабрано је 10 
адреса (+3 резервне адресе) на којима живе домаћинства која треба анкетирати. Домаћинства су 
изабрана уз помоћ линеарног метода узорковања са случајним избором почетне тачке и 
једнаким узорачним интервалом (једнаким кораком избора). На тај начин домаћинства су 
одабрана са једнаком вероватноћом избора и без понављања. 
За потребе овог истраживања биће коришћени подаци о домаћинствима и становништву 
старости од 15 до 24 година.  
Истраживања здравља становништва Републике Србије су обављена путем интервјуа, 
антропометријских мерења и мерења крвног притиска (прилог).  
 
3.4. Инструмент истраживања 
 
Као инструмент истраживања коришћен је стандардизован упитник Европског 
истраживања здравља – други талас (EHIS-wave 2) (21), који је коришћен у сличним 
популационим истраживањима здравља у земљама Европске уније. Министарство здравља 
Републике Србије је добило сагласност за коришћење упитника од стране Европске комисије. 
Подаци су прикупљени помоћу три врсте упитника: упитника за домаћинство, упитника за 
одрасле особе старости 20 и више година и упитника који су одрасли самостално попуњавали. 
Поменутим упитницима сакупљене су реалне информације о: карактеристикама породице и 
домаћинства, затим демографским и социјалноекономским карактеристикама испитаника, 
здравственом стању (самопроцена здравља, хроничне незаразне болести, незгоде и повреде, 
физичка и чулна функционална ограничења, способност за обављање свакодневних активности, 
бол, ментално здравље), коришћењу здравствене заштите (коришћење ванболничке и болничке 
здравствене заштите, употреба лекова, превентивни прегледи, неостварене потребе за 
здравственом заштитом, задовољство здравственом службом), детерминантама здравља 
(исхрана, физичка активност, фактори ризика, пружање неформалног старања или помоћи, 
хигијенске навике, пушење, употреба алкохола, употреба психоактивних супстанци, насиље, 
социјална подршка). Поред интервјуа, обављена су антропометријска мерења и мерење крвног 
притиска. 
Етички стандарди у Истраживању здравља усаглашени су са међународном Хелсиншком 
декларацијом и специфичном легислативом наше земље.  
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У циљу поштовања приватности субјекта истраживања и поверљивости информација 
прикупљених о њему предузети су сви неопходни кораци у складу са Законом о заштити 
података о личности („Сл. Гласник РС”, бр. 97/08, 104/09), Законом о званичној статистици 
(„Сл. Гласник РС”, бр. 104/09) и директивом Европског парламента о заштити личности у вези 
са личним подацима (Directive 95/46/EС).  
Истраживачи су били у обавези да учесницима Истраживања дају штампани документ 
који их је информисао о Истраживању и одобрењу Етичког одбора о његовом спровођењу, о 
правима испитаника, као и о том где и како могу да доставе жалбе и примедбе ако процене да су 
им права на било који начин угрожена. Такође, добијен је и потписани информативни пристанак 
сваког од испитаника за прихватање учешћа у овом истраживању.  
Постојећа база података уступљена је за ову сврху Универзитету у Крагујевцу 
службеним дописом Института за јавно здравље Србије. Ова студија је одобрена од стране 
надлежних територијалних Етичких Одбора четири главна региона Србије са седиштем у 
Републичком Институту за јавно здравље у Београду, Институтима за јавно здравље Нови Сад, 
Крагујевац и Ниш, чија су решења приложена и иста проверена. 
 
3.5. Варијабле које се мере у студији  
  
 Варијабле коришћене у овом студијском истраживању су: 
 
1. Демографске карактеристике: пол, узраст, структура породице и место становања 
 
2. Социјалноекономске карарктеристике: образовање и индекс благостања домаћинства 
 
3. Општа процена здравља и задовољство животом (процена сопственог здравља, став у 
односу на сопствено здравље, скала задовољства животом) 
 
4. Социјална подршка (контакт са блиским особама, подршка и односи у школи, очекивана 
каријера) 
 
5. Слободно време, физичка активност и спорт (садржај слободног времена, учесталост и   
интензитет физичке активности, циркадијални ритам спавања, физичка активност у 
школи, спорт и рекреација) 
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6. Ризици и знања о здрављу (присуство ризика по здравље, ризично понашање, присуство 
одређених болести и одсутност из школе због њих, промоција здравих начина живота, 
извор информација о здрављу и ризицима по здравље, праћење тема о здрављу у мас-
медијима, учешће у акцији унапређења здравља)  
 
7. Насиље (изложеност физичком и психичком насиљу, насилно понашање) 
 
8. Ментално здравље (постојање напетости, стреса и притиска у последњих месец дана, 
утицај емоционалних проблема на свакодневне активности, осећање у току последњих 
месец дана) 
 
9. Употреба психоактивних супстанци (навика пушења чланова домаћинства у кући и 
блиских особа, изложеност дуванском диму, број дневно попушених цигарета, да ли је 
икад пушио или сада пуши, почетак пушења, дужина пушачког стажа, да ли постоје 
покушаји престанка пушења, став о пушењу, да ли и од када пије, колико често, 
количина попијених алкохолних пића у току претходне недеље у односу на време 
истраживања, место набавке и конзумирања алкохола, употреба алкохола од стране 
блиских особа, став о алкохолу, информисаност о психоактивним супстанцама, употреба 
психоактивних супстанци од стране блиских особа, њихова употреба, почетак употребе, 
место прве употребе, став о психоактивним супстанцама). 
 
 
3.6. Снага студије и величина узорка 
  
 Минимална ефективна величина узорка је прорачуната на основу методологије 
Европског истраживања здравља – други талас (21). Узорак је изабран тако да пружи 
статистички поуздане оцене за ниво целе Србије, затим за ниво појединачних региона (Београд, 
Војводина, Шумадија и Западна Србија, Јужна и Источна Србија) као и за ниво појединачног 
типа насеља - урбано и рурално. Најнижи ниво оцењивања би био регион Београда, где се из тог 
разлога добија највећа грешка оцене. Она, у овом случају, за обележје са учесталошћу од 50%, 
на популацији одраслих износи +/- 1,9%, а док за обележје са учесталошћу од 10% износи +/- 
1,2%. 
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Полазећи од захтева за прецизношћу оцена и нивоа добијања поузданих оцена, а у складу 
са препорукама за спровођење истраживања здравља становништва, планиран је број 
испитаника који би обезбедио потребну величину узорка по стратумима. 
Планиран је узорак од 6700 домаћинстава у којима се очекивало 19284 чланова. 
Реализован је узорак од 6500 домаћинства у којима је било пописано 19079 чланова. Број 
анкетираних особа старости 15 до 24 година износи 1722. 
 
3.7. Статистичка обрада података 
За приказивање података користиле су се дескриптивне методе: табелирање, графичко 
приказивање, мере централне тенденције и мере варијабилитета. У статистичкој обради 
података, континуaлне варијабле су биле презентоване као средња вредност ± стандардна 
девијација, a кaтегоријске као пропорција испитаника са одређеним исходом.  
За поређење средњих вредности континуалних варијабли користио се Student-oв Т-тест, 
односно алтернативни непараметријски тест (Mann Whitney и/или Kruskal-Wallis тест) уколико 
резултати не прате нормалну расподелу, што је било утврђено помоћу Kolmogorov-Smirnov-ог 
теста.  
Hi-квадрат (χ2) тест је био коришћен за упоређивање разлика у учесталости 
категоријских варијабли.  
Повезаност зависних варијабли и низа независних варијабли испитивала се 
биваријантном и мултиваријантном логистичком регресијом. Ризик се оцењивао помоћу 
величине OR (odds ratio), са 95% интервалом поверења. Статистички значајним сматрали су се 
сви резултати где је вероватноћа била мања од 5% (p<0.05).  
Сви статистички прорачуни били су урађени помоћу комерцијалног, стандардног 
програмског пакета SPSS, верзија 20.0. (Statistical Package for Social Sciences software (SPSS Inc, 
version 20.0, Сhicago, IL)).  














4.1. Демографске и социоекономске карактеристике 
 
4.1.1. Полна структура 
 
Истраживањем је обухваћено укупно 1722 испитаника од 15 до 24 године старости, и то 
51% испитаника женског пола и 49% испитаника мушког пола (графикон 1). 
Графикон 1. Структура испитаника по полу 
 
4.1.2. Образовна структура 
 
Највећи број испитаника је средњег образовања 55,9%, следе испитаници са основним и 
нижим образовањем 39,5%, док 4,6% испитаника има више и високо образовање (графикон 2). 
 


















4.1.3. Структура према географској области 
 
Од укупног броја испитаника 30% њих потиче из региона Шумадије и Западне Србије, 
22,9% из региона Јужне и Источне Србије.  
Са подручја Београда било је укупно 22,1% испитаника, а са подручја Војводине 23,1% 
испитаника (графикон 3). 
 
Графикон 3. Дистрибуција испитаника према географској области из које потичу 
 
 
4.1.4. Структура према типу насеља 
 
Градској средини припадало је 55,5% испитаника, док је 44,5% припадало приградској и 
сеоској средини, односно типу насеља (графикон 4). 
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4.1.5. Економска структура  
 
Велики проценат испитаника припадао је категорији незапослених 87,6%, док је 
категорији запослених припадало 12,4% испитаника (графикон 5). 
 
Графикон 5. Дистрибуција испитаника према економском стању 
 
Дистрибуција испитаника према материјалном стању домаћинства израженом према 
квантилима индекса благостања је таква да категорији најсиромашнијих припада 17,6% 
испитаника, категорији средње богатих припада 60,7%, док категорији најбогатијих припада 
21,7% испитаника (графикон 6). 
 














Дистрибуција испитаника према расподели прихода по члану домаћинства приказана на 
графикону 7 показује да је 27,9% испитаника имало до 9000 динара по члану домаћинства, док 
је само 4,8% њих имало изнад 29000 динара по члану домаћинства (графикон 7). 
Графикон 7. Дистрибуција испитаника према расподели прихода по члану домаћинства 
 
4.1.6. Самопроцена здравља 
 
Највећи проценат испитаника је своје здравље проценио као веома добро 63,4% и добро 
31,9% (графикон 8). 
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4.1.7. Навике и ставови испитаника према конзумирању цигарета 
 
Сваки трећи испитаник, тачније 32,2% испитаника је одговорио потврдно на питање да 
ли су икада у животу пушили цигарете (графикон 9).  
 
Графикон 9. Учесталост испитаника који су икада у животу пушили цигарете 
 
Од укупног броја испитаника готово 2/3 испитаника се изјаснило да тренутно конзумира 
цигарете, док сваки пети то не чини (графикон 10). 
Графикон 10. Учесталост испитаника који конзумирају цигарете 
 
Посматрано према врсти цигарета које конзумирају, 84,2% се изјаснило да конзумира 

















Графикон 11. Дистрибуција испитаника према врсти цигарета коју конзумирају 
 
Да је покушавало да престане да пуши, изјаснила се готово трећина испитаника која 
конзумира цигарете (33,3%), док сваки други то никада није чинио (графикон 12). 
Графикон 12. Дистрибуција испитаника који су у последњих 12 месеци у односу на време 






















Сваки пети испитаник (19,4%) који конзумира цигарете се изјаснио да је добио савет од 
лекара или другог здравственог радника да престане са пушењем цигарета (графикон 13).  
Графикон 13. Дистрибуција испитаника који су у последњих 12 месеци у односу на време 
истраживања добили савет од лекара или другог здравственог радника да престану са 
пушењем 
 
Међу испитаницима који никада нису изложени дуванском диму било је 17% њих, док је 
много већи проценат испитаника (41,3%) био изложен дуванском диму више од сат времена 
дневно (графикон 14). 
Графикон 14. Дистрибуција испитаника који су изложени дуванском диму у затвореном 












никад или скоро никад
мање од 1 сат дневно
1 сат и више дневно 
без одговора
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На питање да ли су забринути због штетних последица пушења по своје здравље, тек 
сваки четврти испитаник је одговорио да није превише забринут, док је тек сваки пети веома 
забринут. Нимало није забринуто 13,7% испитаника који конзумирају цигарете (графикон 15). 
 
 
Графикон 15. Дистрибуција испитаника који су забринути због штетних последица 






















4.1.8. Навике и ставови испитаника према конзумирању алкохола 
 
Трећина анкетираних се изјаснила да никада у свом животу није конзумирала алкохол, 
док је 60,4% њих конзумирало алкохол у последњих 12 месеци у односу на време истраживања 
и највише њих то чини 2-3 дана месечно (14,3%), следе они који то чине једном месечно 13,8%. 
Сваки девети испитаник конзумира алкохол 1-2 дана у недељи, док 3,1% њих то чини 2-3 дана 
месечно (графикон 16). 
Графикон 16. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у 
односу на време истраживања конзумирали алкохолна пића (пиво, вино, жестока пића, 
















Међу испитаницима који конзумирају алкохолна пића од понедељка до четвртка, сваки 
четврти то чини један дан од понедељка до четвртка, док 8,1% њих то чини два дана од 
понедељка до четвртка (графикон 17).  
 




Међу испитаницима који конзумирају алкохол од понедељка до четвртка највише њих 
39,1% се изјаснило да пије 1 пиће дневно. Сваки пети пије 2 пића дневно, док сваки девети пије 
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дана












Графикон 18. Просечна дневна количина алкохолних пића код испитаника који конзумирају 
алкохол од понедељка до четвртка  
 
 
Међу испитаницима који конзумирају алкохол од петка до недеље, 41,2% њих то чини 1-
3 дана од петка до недеље, док сваки пети испитаник то чини 2-3 дана од петка до недеље 
(графикон 19).  
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Међу испитаницима који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у односу на време 
истраживања конзумирали 6 пића по једној прилици највише њих 22% је то чинило мање од 
једном месечно. Једном месечно је то чинило 15,5% испитаника док је два до три дана месечно 
то чинио сваки десети испитаник (графикон 20).  
Графикон 20. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у 





4.1.9. Навике и ставови испитаника према конзумирању лекова и илегалних дрога 
 
Међу испитаницима који су самоиницијативно конзумирали лекове највише је оних који 
су конзумирали средства против болова (20,2%), средства за спавање (2,3%) и средства за 
умирење (1,7%), док је међу испитаницима који су користили илегалне дроге највише оних који 



















Графикон 21. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у 
односу на време истраживања конзумирали лекове/илегалне дроге 
 
4.1.10. Физичко и психичко насиље 
Анализирајући изложеност физичком насиљу код наших испитаника забележен је 
највећи проценат изложености насиљу на улици (3,8%), следи изложеност насиљу у школама 
1,7%, па у породици 1,1% (графикони 22, 23, 24).  
 
















































Анализирајући изложеност психичком насиљу код наших испитаника забележен је 
највећи проценат изложености психичком насиљу у школи од 5,8%, на улици 4,8%, у породици 
2,1% (графикони 25, 26, 27).  
 





























Испитаници су се након изложености физичком или психичком насиљу у веома малом 
проценту обраћали за помоћ, а међу онима који су то учинили најчешће су се обраћали за помоћ 
родитељу, рођаку, пријатељу (21,6%), затим полицији (8,5%), учитељу, наставнику, професору 
(7,9%) и социјалном раднику (4,8%), (табела 1). 
 
Табела 1. Проценат испитаника који су се након изложености физичком или психичком 
насиљу обратили за помоћ 
















 49,3     8,5 42,3 
 
Родитељу, рођаку, пријатељу 
 
 35,3     21,6 43,1 
 
Учитељу, наставнику, професору 
 












Међу анкетираним испитаницима 6,6% младих се изјаснило да испољавају склоност да 
психички малтретирају друге (графикон 28), док се 6,7% њих изјаснило да је склоно тучама 
(графикон 29). 
 




























4.2. Употреба психоактивних супстанци према полу 
Међу испитаницима који су се изјаснили да конзумирају цигарете свакодневно чешће то 
чине мушкарци (50,8%) у односу на особе женског пола (49,2%), док је међу онима који пуше 
повремено више особа женског пола (50,4%). Разлика није статистички значајна (χ2=0,327 df=2 
p<0,849), (графикон 30). 
Графикон 30. Дистрибуција испитаника који конзумирају цигарете у односу на пол 
 
 
χ2=0,327 df=2 p<0,849 
Цигарете (фабрички произведене или самостално завијене) нешто чешће конзумирају 
особе мушког пола (50,6%), док цигаре чешће пуше особе женског пола (54,5%). Разлика није 
статистички значајна (χ2=2,562 df=4 p<0,634), (графикон 31). 
Графикон 31. Дистрибуција испитаника који конзумирају различите врсте дванских 
производа у односу на пол 
 

































Мушкарци су чешће веома забринути (57,1%) због штетних последица пушења по своје 
здравље од особа женског пола (42,9%), док су девојке чешће помало забринуте (56%). Разлика 
је статистички значајна (χ2=16,258 df=4 p<0,003), (графикон 32). 
 
Графикон 32. Дистрибуција испитаника који су забринути због штетних последица 
пушења по своје здравље у односу на пол 
 
 
χ2=16,258 df=4 p<0,003 
 
Мушкарци су чешће од девојака покушавали да престану да пуше (51,3% наспрам 
48,7%). Разлика није статистички значајна (χ2=0,387 df=2 p<0,824), (графикон 33). 
Графикон 33. Дистрибуција испитаника који су покушавали да престану са пушењем у 
односу на пол 
 
 


























Особе женског пола (57,1%) су чешће добијале савет да престану са пушењем од особа 
мушког пола (42,9%). Разлика није статистички значајна (χ2=2,431 df=2 p<0,299), (графикон 34). 
Графикон 34. Дистрибуција испитаника који су добијали савет одлекара или другог 
здравственог радника да престану са пушењем у односу на пол 
 
 
χ2=2,431 df=2 p<0,299 
Мушкарци су чешће конзумирали алкохол од девојака у ситуацијама када су то чинили 
сваки дан, и више пута недељно, док су девојке чешће конзумирале алкохол једном месечно 
(18,5%) или неколико гутљаја у току месеца (20,2%). Разлика је веома статистички значајна 
(χ2=26,909 df=9 p<0,001), (графикон 35). 
Графикон 35. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у 
односу на време истраживања конзумирали алкохолна пића (пиво, вино, жестока пића, 
коктели, ликери, алкохолна пића из кућне/домаће производње) у односу на пол 
 
χ2=26,909 df=9 p<0,001 




























Мушкарци су чешће конзумирали алкохол од девојака у данима од понедељка до 
четвртка и када су то чинили сва три дана (2,4%), као и када су то чинили три од четири дана 
(4,9%), два од четири (12,2%) и један од четири дана (30,9%). Разлика није статистички значајна 
(χ2=6,062 df=5 p<0,300), (графикон 36). 
Графикон 36. Дистрибуција испитаника који комзумирају алкохол од понедељка до 
четвртка у односу на пол  
 
χ2=6,062 df=5 p<0,300 
Испитаници мушког пола чешће конзумирају већи број пића у данима од понедељка до 
четвртка, док девојке чешће конзумирају 2 пића дневно (20%) и 4 до 5 пића дневно (16%). 







































Графикон 37. Просечна дневна количина алкохолних пића код испитаника који 
конзумирају алкохол од понедељка до четвртка у односу на пол 
 
χ2=3,582 df=8 p<0,893 
У данима од петка до недеље алкохол чешће конзумирају мушкарци у случајевима када 
то чине један од та три дана (43,1%) и два од та три дана (27,6%), док девојке чешће 
конзумирају алкохол сва три дана (5,4%) или ниједан од та три дана (5,4%). Разлика није 
статистички значајна (χ2=11,636 df=8 p<0,168), (графикон 38). 
Графикон 38. Дистрибуција испитаника који комзумирају алкохол од петка до недеље у 
односу на пол 
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Испитаници мушког пола су чешће од девојака конзумирали 6 пића по једној прилици и 
у ситуацији када се то чини више пута недељно и више пута месечно. Разлика је веома 
статистички значајна (χ2=33,092 df=9 p<0,000), (графикон 39). 
 
Графикон 39. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 
месеци у односу на време истраживања конзумирали 6 пића по једној прилици (уз јело, у 
току забаве, у току вечери проведене са пријатељима, сами код куће) у односу на пол 
 
χ2=33,092 df=9 p<0,000 
 
Особе женског пола чешће конзумирају средства за спавање, против болова и за смирење 
од мушкараца, док марихуану чешће користе младићи. Разлика је веома статистички значајна 































Графикон 40. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у 
односу на време истраживања конзумирали лекове/илегалне дроге у односу на пол 
 
χ2=54,168 df=6 p<0,000 
 
4.3. Употреба психоактивних супстанци према образовном статусу 
Међу испитаницима који су се изјаснили да конзумирају цигарете свакодневно највише 
је оних са средњим образовањем 65%, као и међу онима који пуше повремено 64,5%. Разлика 
није статистички значајна (χ2=6,456 df=6  p<0,374), (графикон 41).  













































Међу испитаницима који су се изјашњавали да су веома забринути због штетних 
последица пушења по своје здравље највише је оних са високим образовањем (20,7%), док је 
међу онима који су се изјашњавали да су помало забринути, највише оних са средњим 
образовањем (36%). Разлика је статистички значајна (χ2=14,491 df=8 p<0,07), (графикон 42). 
 
 
Графикон 42. Дистрибуција испитаника који су забринути због штетних последица 
пушења по своје здравље у односу на образовни статус 
 
 
χ2=14,491 df=8 p<0,071 
Готово је подједнак проценат испитаника сва три нивоа образовног статуса који су се 
изјашњавали да су добијали савет од лекара/другог здравственог радника да треба да престану 




























Графикон 43. Дистрибуција испитаника који су добијали савет од лекара или другог 
здравственог радника да престану са пушењем због штетних последица пушења по здравље 
у односу на образовни статус 
 
χ2=6,021 df=4 p<0,198 
Сваки трећи испитаник са вишим и високим образовањем је покушавао да престане да 
пуши. У нешто нижем проценту то су чинили испитаници средњег образовног статуса (30,9%) и 
нешто чешће испитаници са основним и нижим образовањем (37,9%). Разлика није статистички 
значајна (χ2=7,318 df=4 p<0,120), (графикон 44). 
 
Графикон 44. Дистрибуција испитаника који су покушавали да престану са пушењем у 




χ2=7,318 df=4 p<0,120 





































Испитаници са вишим или високим образовањем су се у највећем проценту (44,8%) 
изјаснили да су конзумирали алкохол 1 до 2 дана у недељи у последњих 12 месеци у односу на 
време истраживања, док су испитаници средњег образовног статуса (сваки пети) то најчешће 
чинили 2 до 3 дана недељно. Да никада није конзумирало алкохол изјаснило се 27% испитаника 
са основним и нижим образовањем. Разлика је веома статистички значајна (χ2=40,857 df=18 
p<0,002), (графикон 45).  
 
Графикон 45. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у 
односу на време истраживања конзумирали алкохолна пића (пиво, вино, жестока пића, 




χ2=40,857 df=18 p<0,00 
Сваки четврти испитаник средњег образовног статуса конзумира алкохол од понедељка до 
четвртка, један од та четири дана, док најређе у тим данима пију млади вишег и високог 



































Графикон 46. Дистрибуција испитаника који комзумирају алкохол од понедељка до 
четвртка у односу на образовни статус 
 
 
χ2=10,019 df=10 p<0,439 
 
Испитаници различитог образовног статуса који конзумирају алкохол од понедељка до 
четвртка су се изјаснили да најчешће пију једно пиће дневно и то сваки други међу 
испитаницима са нижим и основним као и сваки други међу испитаницима са вишим и високим 
образовањем, док је то чинио сваки трећи из категорије средњег образовања. Такође је уочено 
да испитаници средњег образовања чешће него други конзумирају 2 и 3 пића дневно (18,3%, 
односно 15%), док међу испитаницима који пију 6 до 9 пића и 10 до 15 пића дневно најчешће то 
чине испитаници са вишим и високим образовањем (по 16,7%). Разлика није статистички 














































Графикон 47. Просечна дневна количина алкохолних пића код испитаника који конзумирају 
алкохол од понедељка до четвртка у односу на образовни статус 
 
 
χ2=14,677 df=14 p<0,548 
 
Испитаници са вишим и високим образовањем конзумирају алкохол у данима од петка 
до недеље најчешће један од три дана и два од три дана (по 46,7%), док испитаници средњег 
образовања најчешће пију један од та три дана (40,8%). Испитаници основног и нижег 
образовања такође најчешће конзумирају алкохол један од та три дана (43,9%). Разлика није 
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Графикон 48. Дистрибуција испитаника који комзумирају алкохол од петка до недеље у 
односу на образовни статус 
 
χ2=10,436 df=8 p<0,236 
 
 Међу испитаницима који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у односу на време 
истраживања конзумирали 6 пића по једној прилици вишег и високог образовања највише њих 
37% је то чинило мање од једном месечно, док су испитаници средњег образовања најчешће то 
чинили мање од једном месечно (21,7%) и једном месечно (19,7%). Међу онима који то чине 2 
до 3 дана месечно најчешће то чине испитаници средњег статуса (13,7%), а један до два дана 
недељно најчешће испитаници вишег и високог образовања. Разлика није статистички значајна 































Табела 2. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у 
односу на време истраживања конзумирали 6 пића по једној прилици (уз јело, у току забаве, 




































0,8 0,80 2,40 6,50 9,80 15,4 25,2 8,1 16,3 14 
Средње 0,6 0 3,50 6,70 13,7 19,7 21,7 9,2 10,8 14 
Више и 
високо 
0 0 3,70 14,8 7,40 7,4 37 14,8 7,4 7,4 
χ2=17,400 df=18 p<0,496 
Анкетирани испитаници су се најчешће изјашњавали да конзумирају средства против 
болова (чешће са вишим и високим образовањем), средства за спавање и средства за умирење 
(чешће испитаници средњег образовног статуса). Следи конзумирање марихуане или хашиша 
(најчешће испитаници са вишим или високим образовањем 3,4%) и кокаин (испитаници са 
основним и нижим образовањем 1,1%). Разлика није статистички значајна (χ2=15,849 df=12 
p<0,198), (графикон 49). 
Графикон 49. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у 
односу на време истраживања конзумирали лекове/илегалне дроге у односу на образовни 
статус 
 







































4.4. Употреба психоактивних супстанци према типу насеља 
Дистрибуција испитаника који конзумирају цигарете у односу на тип насеља је таква да 
испитаници који потичу из градске средине конзумирају чешће цигарете и у случају када то 
чине свакодневно (58,1%) и повремено (57%) у односу на испитанике приградских насеља који 
то чине у мањем проценту. Разлика није статистички значајна (χ2=0,185 df=3 p<0,980), 
(графикон 50). 
Графикон 50. Дистрибуција испитаника који конзумирају цигарете у односу на тип насеља 
 
 
χ2=0,185 df=3 p<0,980 
 
Испитаници градских средина су се чешће изјашњавали да су изложени дуванском диму 
у затвореном простору у односу на испитанике који живе у приградским насељима. Да је 
изложено дуванском диму мање од 1 сат дневно изјаснило се 65% испитаника градске средине и 
35% приградске, а да је изложено 1 сат и више дневно изјаснило се 55,6% испитаника градске 
средине и 44,4% приградске средине. Разлика није статистички значајна (χ2=3,771 df=3 
p<0,287), (графикон 51). 
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Графикон 51. Дистрибуција испитаника који су изложени дуванском диму у затвореном 
простору (у кући, на послу, ресторанима, на јавним местима попут позоришта, клубова) у 
односу на тип насеља 
 
 
χ2=3,771 df=3 p<0,287 
 
Испитаници градских средина су се чешће изјашњавали да су забринути због штетних 
последица пушења и изложености дуванском диму по своје здравље у односу на испитанике 
приградских средина и у случајевима када су забринути веома (56%) и помало (65%) и не 
превише (55,6%), док је готово подједнак проценат испитаника градских и приградских средина 
који су се изјаснили да нимало нису забринути. Разлика није статистички значајна (χ2=3,346 
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Графикон 52. Дистрибуција испитаника који су забринути због штетних последица 
пушења и изложености дуванском диму по своје здравље у односу на тип насеља 
 
χ2=3,346 df=4 p<0,502 
  
Испитаници градских средина су чешће добијали савет од лекара или неког другог 
здравственог радника да треба да престану да пуше (53,8%) од испитаника приградских насеља 
(46,2%). Разлика није статистички значајна (χ2=0,890 df=2 p<0,641), (графикон 53). 
Графикон 53. Дистрибуција испитаника који су добијали савет од лекара или неког другог 
здравственог радника да престану са пушењем због штетних последица пушења по здравље 
у односу на тип насеља 
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Да су у претходних 12 месеци у односу на време истраживања покушавали да престану 
са пушењем изјаснило се 55,8% испитаника градских средина и 44,2% испитаника осталих 
средина. Разлика није статистички значајна (χ2=0,480 df=2 p<0,787), (графикон 54). 
Графикон 54. Дистрибуција испитаника који су у претходних 12 месеци у односу на 





χ2=0,480 df=2 p<0,787 
 
Испитаници који потичу из градске средине чешће конзумирају алкохолна пића (пиво, 
вино, жестока пића, ликере, коктеле, алкохолна пића из кућне/домаће производње) у односу на 
испитанике приградских насеља и та разлика је израженија у случајевима када то чине 5 до 6 
дана у недељи, чак 4 пута чешће, као и у случајевима када то чине 2 до 3 дана месечно (65,7% у 
















Графикон 55. Дистрибуција испитаника различитог образовног статуса који су се 
изјаснили да су у последњих 12 месеци у односу на време истраживања конзумирали 
алкохолна пића (пиво, вино, жестока пића, ликери, коктели, алкохолна пића из 
кућне/домаће производње) у односу на тип насеља  
 
χ2=5,584 df=5 p<0,349 
 
У сва четири дана у недељи анализа указује да пије подједнак проценат испитаника, како 
градских, тако и приградских насеља, тачније то чини сваки други испитаник. Испитаници 
градских средина 7 пута чешће конзумирају алкохолна пића од три од четири дана, као и 2,8 
пута чешће од два од четири дана, а од испитаника приградских насеља. Разлика је статистички 


























Графикон 56. Дистрибуција испитаника који комзумирају алкохол од понедељка до 
четвртка у односу на тип насеља 
 
χ2=22,705 df=9 p<0,007 
 
Испитаници приградских насеља који су се изјаснили да конзумирају алкохол у данима 
од понедељка до четвртка, чешће конзумирају 16 и више пића дневно као и 1 пиће дневно у 
односу на испитанике градских насеља, док испитаници градских насеља чешће конзумирају 2 



































Графикон 57. Просечна дневна количина алкохолних пића код испитаника који конзумирају 
алкохол од понедељка до четвртка у односу на тип насеља 
 
χ2=12,797 df=8 p<0,119 
У ситуацијама када конзумирају алкохол од петка до недеље млади градских насеља то 
чине 3 пута чешће када пију два од три дана у односу на младе из приградских средина, док 1,2 
пута чешће пију сва три дана и један од три дана. Разлика није статистички значајна (χ2=8,234 
df=4 p<0,083), (графикон 58). 
Графикон 58. Дистрибуција испитаника који комзумирају алкохол од петка до недеље у 
односу на тип насеља 
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Сваки дан или скоро сваки дан, 6 пића по једној прилици (уз јело, у току забаве, у току 
вечери проведене са пријатељима, сами код куће) чешће конзумирају испитаници приградских 
насеља (66,7%), док више пута недељно и месечно то чине чешће испитаници градских средина. 
Разлика није статистички значајна (χ2=4,475 df=9 p<0,877), (графикон 59). 
Графикон 59. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у 
односу на време истраживања конзумирали 6 пића по једној прилици (уз јело, у току забаве, 
у току вечери проведене са пријатељима, сами код куће) у односу на тип насеља 
 
χ2=4,475 df=9 p<0,877 
   
Испитаници градских средина 2 пута чешће користе средства за спавање (64%), средства 
за умирење (70,6%), средства против болова (64,2%) у односу на младе из приградских насеља. 
Супстанце попут канабиса млади из градских средина користе чак 6 пута чешће док у 
подједнаком проценту користе кокаин. Разлика није статистички значајна (χ2=7,343 df=6 



















Графикон 60. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у односу на 
време истраживања конзумирали лекове/илегалне дроге у односу на тип насеља 
 
 






























4.5. Употреба психоактивних супстанци према географској области 
Испитаници са територије Јужне и Источне Србије чешће конзумирају цигарете 
свакодневно (29,4%) и повремено (29,7%) у односу на младе који потичу из других региона 
Србије. Разлика је статистички значајна (χ2=31,995 df=9  p<0,000), (табела 3).  






χ2=31,995 df=9  p<0,000 
Испитаници у готово једнаком проценту најчешће користе цигарете (фабрички 
произведене или самостално завијене), док цигаре најчешће користе испитаници са територије 
Београда. Разлика је статистички значајна (χ2=21,890 df=12  p<0,039), (табела 4). 
Табела 4. Дистрибуција испитаника који конзумирају различите врсте дуванских производа 
у односу на географску област 





Цигарете (фабрички произведене 
или самостално завијене) 
23,3 22,3 24,6 29,8 
Цигаре 18,2 36,4 27,3 18,1 
 
Дуван за лулу 
100 0 0 0 
 
Друго 




16,4 18 47,6 18 
χ2=21,890 df=12 p<0,039 
Географска област  Војводина Београд 
Шумадија и  
 Западна Србија 
Јужна и 
 Источна Србија 
 









Да, повремено  28,1 18,2 24 29,7 
Не  31,9 20,4 23,9 23,8 









Испитаници са територије Јужне и Источне Србије и са територије Београда су у 
највећем проценту покушавали да престану са пушењем (28,2%, односно 25,6%). Разлика је 
статистички значајна (χ2=19,156 df=6 p<0,004), (табела 5). 
 Табела 5. Дистрибуција испитаника који су покушавали да престану са пушењем у односу 
на географску област 
 
χ2=19,156 df=6 p<0,004 
Испитаници са територије Јужне и Источне Србије и са територије Београда су у 
највећем проценту добијали савет лекара да престану са пушењем (по 28,6%), док се са 
територије Шумадије и Западне Србије изјаснио сваки четврти испитаник, а са територије 
Војводине 17,6% њих. Разлика је статистички значајна (χ2=18,099 df=6 p<0,006), (табела 6). 
Табела 6. Дистрибуција испитаника који су добијали савет лекара или другог здравственог 
радника да престану са пушењем у односу на географску област 
 
Географска област    Војводина Београд 
Шумадија и Западна 
Србија 





17,6 28,6 25,3 28,5 
Не 25,2 20,3 24,2 30,3 




χ2=18,099 df=6 p<0,006 
   
Да су веома забринути због штетних последица пушења по своје здравље изјаснио се 
сваки трећи испитаник Јужне и Источне Србије, као и сваки четврти испитаник са територије 
Београда, док се сваки четврти испитаник са територије Шумадије и Западне Србије изјаснио да 
је помало забринут. Разлика је статистички значајна (χ2=33,407 df=12 p<0,001), (табела 7). 
 
Географска област    Војводина Београд 
Шумадија и Западна 
Србија 














23,2 21,2 24,4 31,2 
Без одговора 19 15,9 49,2 15,9 
ː◌ֱ




Табела 7. Дистрибуција испитаника који су забринути због штетних последица пушења по 
своје здравље у односу на географску област 
 
 Географска област   Војводина Београд 
Шумадија и Западна 
Србија 















































χ2=33,407 df=12 p<0,001 
 
Испитаници са територије Јужне и Источне Србије су чешће од осталих конзумирали 
алкохол сваки дан или скоро сваки дан (55,6%), док су испитаници са територије Шумадије и 
Западне Србије најчешће конзумирали алкохол oд 5 до 6 дана у недељи (60%). Разлика је веома 














Табела 8. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у 
односу на време истраживања конзумирали алкохолна пића (пиво, вино, жестока пића, 
коктели, ликери, алкохолна пића из кућне/домаће производње) у односу на географску 
област 


















5- 6 дана у недељи 20 20 60 0 
3-4 дана у недељи 30,3 12,1 21,2 36,4 
1-2 дана у недељи 24,3 23,4 20,7 31,6 
2-3 дана месечно 28,6 29,5 17,1 24,8 
Једном месечно 22,1 20 27,4 30,5 
Мање од једном месечно 32,8 17,9 25,4 23,9 
Не у претходних 12 месеци, 
јер више не пијем алкохол 
20 10 40 30 
Никад или неколико гутљаја 
у свом животу 




7,7 23,1 64,1 5,1 
 
χ2=61,769 df=27 p<0,000 
 
Сваки четврти испитаник сва четири географска региона пије алкохол од понедељка 
до четврка сва четири дана, док три од четири дана најчешће пију млади из Јужне и 
Источне Србије (50%), као и два од четири дана (36,8%). Разлика је веома 
статистички значајна (χ2=51,644 df=15 p<0,000), (табела 9). 
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Табела 9. Дистрибуција испитаника који комзумирају алкохол од понедељка до 
четвртка у односу на географску област 
Географска 

















Три од четири 
дана 
0 25 25 50 
Два од четири 
дана 
15,8 31,6 15,8 36,8 
Један од четири 
дана 
21,4 23,2 21,5 33,9 
Ниједан од 
четири дана 




6,8 22,7 65,9 4,6 
 
χ2=51,644 df=15 p<0,000 
 
Сваки четврти испитаник са териториј гада Београда конзумира од 10 до 15 пића 
дневно у данима од понедељка до четвртка, док сваки трећи са територије 
Војводине и Јужне и Источне Србије конзумира од 6 до 9 пића дневно. Када је у 
питању конзумирање 4 до 5 пића дневно најчешће то чине млади са територије 
Шумадије и Западне Србије (44,4%) испитаника. Да пију 16 и више пића дневно 
изјаснили су се само испитаници са територије Војводине (100%). Разлика није 














Табела 10. Просечна дневна количина алкохолних пића код испитаника који конзумирају 
алкохол од понедељка до четвртка у односу на односу на географску област 
Географска област     Војводина Београд 
Шумадија и Западна 
Србија 
Јужна и Источна 
Србија 
 
16 и више пића 
дневно 
100 0 0 0 
10-15 пића дневно 0 25 0 75 
6-9 пића дневно 33,3 16,7 16,7 33,3 
4-5 пића дневно 11,1 33,3 44,4 11,2 
3 пића дневно 0 30 40 30 
 
































0 0 50 50 
 
χ2=22,673 df=24 p<0,539 
   
Сва три дана од петка до недеље најчешће пију испитаници са територије Јужне и 
Источне Србије, док се у највећем проценту (50%) њих са територије Војводине изјаснило да не 












Табела 11. Дистрибуција испитаника који комзумирају алкохол од петка до недеље у односу 
на географску област 
Географска област      Војводина Београд 
Шумадија и Западна 
Србија 
Јужна и Источна 
Србија 




33,3 0 44,5 
Два од три дана 21,6 25,5 21,6 31,3 
 






















6,5 21,7 63 8,8 
 
χ2=43,917 df=12 p<0,000 
 
Сваки трећи испитаник са територије Шумадије и Западне Србије и Јужне и Источне 
Србије конзумира од 10 до 15 пића дневно у данима од петка до недеље, док 41,6% њих са 
територије Јужне и Источне Србије конзумира од 6 до 9 пића дневно. Када је у питању 
конзумирање од 4 до 5 пића дневно најчешће то чине млади са територије Јужне и Источне 
Србије (41,6%). Да пију 16 и више пића дневно изјаснили су се само испитаници са територије 














Табела 12. Просечна дневна количина алкохолних пића код испитаника који конзумирају 
алкохол од петка до недеље у односу на географску област 
Географска област     Војводина Београд 
Шумадија и Западна 
Србија 
Јужна и Источна 
Србија 
 






























4-5 пића дневно 16,7 16,7 25 41,6 
 



































33,3 0 0 66,7 
 
χ2=18,613 df=24 p<0,772 
 
Испитаници са територије Војводине, града Београда и Јужне и Источне Србије су се у 
готово у подједнаком проценту (по 33,3%) изјаснили да сваки или скоро сваки дан конзумирају 
6 или више алкохолних пића по једној прилици (у току забаве, уз јело, у току вечери проведене 
са пријатељима, сами код куће), као и 3 до 4 дана у недељи (по 26,7%), док испитаници са 
територије Шумадије и Западне Србије то најчешће чине 1 до 2 дана у недељи (36,4%) и 2 до 3 









Табела 13. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у 
односу на време истраживања конзумирали 6 или више алкохолних пића по једној прилици 
(у току забаве, уз јело, у току вечери проведене са пријатељима, сами код куће) у односу на 
географску област 
Географска област      Војводина Београд 
Шумадија и Западна 
Србија 
Јужна и Источна 
Србија 
 
Сваки дан или скоро 
сваки дан 
33,3 33,3 0 33,4 
5-6 дана у недељи 0 0 0 100 
3-4 дана у недељи 26,7 26,7 20 26,6 
1-2 дана у недељи 18,2 15,2 36,4 30,2 
2-3 дана месечно 21,1 21,1 24,6 33,2 
Једном месечно 19,3 20,5 21,7 38,5 
Мање од једном месечно 28,4 26,7 22,9 22 
Не у претходних 12 месеци 37,2 20,9 11,6 30,3 
Никад у животу 35,7 25 16,1 23,2 





χ2=52,889 df=27 p<0,002 
 
Средства за спавање најчешће конзумирају испитаници са територије града Београда 
(36%), док испитаници са територије Јужне и Источне Србије најчешће конзумирају средства за 
умирење (52,9%) и средства против болова (32,5%). Кад су у питању супстанце попут канабиса 
најчешћи конзументи су испитаници са територије Војводине (57,1%), док кокаин конзумирају 
само испитаници са територије града Београда и Јужне и Источне Србије (по 50%). Разлика је 










Табела 14. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у односу на 
време истраживања конзумирали лекове/илегалне дроге у односу на географску област 
Географска област     Војводина Београд 
Шумадија и Западна 
Србија 
Јужна и Источна 
Србија 
 









Средства за умирење 5,9 5,9 35,3 52,9 
Средства против болова 27,6 17,9 22 32,5 
Канабис (марихуана 
или хашиш) 
57,1 14,3 14,3 14,3 
Кокаин 0 50 0 50 












11,8 19,7 48,7 19,8 
χ2=46,001 df=18 p<0,000 
4.6. Употреба психоактивних супстанци према материјалном стању домаћинства 
Цигарете најчешће свакодневно конзумирају испитаници који припадају првом, 
најсиромашнијој категорији (22,1%), док повремено то најчешће чине млади из друге категорије 
индекса благостања. Разлика није статистички значајна (χ2=16,939 df=12 p<0,152), (табела 15). 
Табела 15. Дистрибуција испитаника који конзумирају цигарете у односу на материјално 
стање  









22,1 21,5 20,8 15,5 20,1 
Да, повремено 
 








13,3 22,2 17,8 35,6 11,1 
ː◌ֱ




Готово је подједнака дистрибуција испитаника који конзумирају цигарете (фабрички 
произведене или самостално завијене) у свим категоријама материјалног стања домаћинства, 
док цигаре најчешће конзумирају млади из најсиромашнијих домаћинстава (36,4%). Разлика 
није статистички значајна (χ2=22,551 df=16 p<0,126), (табела 16). 
Табела 16. Дистрибуција испитаника који конзумирају различите врсте дуванских 
производа у односу на материјално стање 
χ2=22,551 df=16 p<0,126 
Испитаници првог (27,6%) и трећег (21,8%) нивоа индекса благостања најчешће су 
покушавали да престану са пушењем цигарета. Разлика је статистички значајна (χ2=19,839 df=18 
p<0,011), (табела 17).  
Табела 17. Дистрибуција испитаника који су покушавали да престану са пушењем у односу 
на материјално стање 
 
 
χ2=19,839 df=18 p<0,011 
Материјално стање   
Први 
(најсиромашнији) 




Цигарете (фабрички произведене 
или самостално завијене) 






18,2 9,1 9,1 27,3 








14,8 23 18 32,8 11,4 
Материјално стање   
Први 
 (најсиромашнији) 














15,9 23,8 17,5 31,7 11,1 
ː◌ֱ




Савет од лекара или другог здравственог радника да престану са пушењем најчешће су 
добијали млади из најсиромашније категорије домаћинста (сваки четврти).  Разликаје 
статистички значајна (χ2=15,495 df=18 p<0,050), (табела 18). 
Табела 18. Дистрибуција испитаника који су добијали савет лекара или другог здравственог 
радника да престану са пушењем у односу на материјално стање  












17,6 25 14,7 30,9 11,8 
χ2=15,495 df=18 p<0,050 
Испитаници који су веома забринути због штетних последица пушења цигарета по своје 
здравље најчешће су из најсиромашнијих категорија домаћинства (23,8%), док је сваки четврти 
испитаник из треће категорије рекао да је помало забринут, а сваки четврти из друге категорије 
индекса благостања домаћинства није нимало забринут. Разлика није статистички значајна 
(χ2=19,903 df=16 p<0,225), (табела 19). 
Табела 19. Дистрибуција испитаника који су забринути због штетних последица пушења 
по своје здравље у односу на материјално стање 
Материјално стање   
Први  
(најсиромашнији) 































































χ2=19,903 df=16 p<0,225 
ː◌ֱ




Испитаници који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у односу на време 
истраживања конзумирали алкохолна пића (пиво, вино, жестока пића, коктели, ликери, 
алкохолна пића из кућне/домаће производње) сваки дан или скоро сваки дан најчешће 
припадају категорији најсиромашнијих, као и трећем нивоу индекса благостања, док 
испитаници из најбогатијих категорија домаћинстава конзумирају алкохолна пића чешће 
неколико пута недељно или месечно. Разлика је статистички значајна (χ2=80,680 df=36 p<0,000), 
(табела 20). 
Табела 20. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у 
односу на време истраживања конзумирали алкохолна пића (пиво, вино, жестока пића, 
коктеле, ликере, алкохолна пића из кућне/домаће производње) у односу на материјално 
стање 
 Материјално стање  
Први 
(најсиромашнији) 




Сваки дан или скоро 
сваки дан 
33,3 11,1 33,3 11,1 11,2 
5-6 дана у недељи 20 0 0 40 40 
3-4 дана у недељи 24,2 24,2 12,1 21,2 18,3 
1-2 дана у недељи 18 16,2 20,7 21,6 23,4 
2-3 дана месечно 13,3 9,5 22,9 27,6 26,7 
Једном месечно 15,8 22,1 29,5 10,5 22,1 
Мање од једном месечно 10,4 29,9 16,4 17,9 25,4 
Не у претходних 12 
месеци јер више не пијем 
алкохол 
55 10 15 15 5 
Никад или неколико 
гутљаја у свом животу 




15,4 28,2 17,9 25,6 12,9 
χ2=80,680 df=36 p<0,000 
 
ː◌ֱ




Сва три дана од понедељка до четвртка алкохол конзумира сваки четврти испитаник 
прве, друге, треће и пете категорије материјалног стања домаћинства, док два од три дана 
најчешће пију млади из најбогатијих слојева становништва. Разлика није статистички значајна 
(χ2=18,004 df=20 p<0,587), (табела 21). 
Табела 21. Дистрибуција испитаника који комзумирају алкохол од понедељка до четвртка у 
односу на материјално стање  
Материјално стање   
Први  
(најсиромашнији) 
















Два од три дана 
25 0 12,5 25 37,5 
 



































χ2=18,004 df=20 p<0,587 
 
Испитаници који су се изјаснили да у данима од понедељка до четвртка најчешће попију 
16 и више пића дневно најчешће припадају категорији најсиромашнијих (100%), док 
испитаници из категорије најбогатијих најчешће пију од 4 до 5 пића дневно (33,4%) и 3 пића 










Табела 22. Просечна дневна количина алкохолних пића код испитаника који конзумирају 
алкохол од понедељка до четвртка  у односу на материјално стање 















10-15 пића дневно 0 0 50 50 0 
6-9 пића дневно 0 16,7 16,7 33,3 33,3 
4-5 пића дневно 22,2 22,2 11,1 11,1 33,4 
3 пића дневно 10 20 10 20 40 
2 пића дневно 20 20 13,3 33,3 13,3 
1 пиће дневно 37,5 15,6 15,6 9,4 21,9 
Ниједно пиће дневно 0 12,5 12,5 37,5 37,5 




χ2=29,701 df=32 p<0,583 
  Сва три дана од петка до недеље, алкохол најчешће пију млади из најсиромашнијих 
домаћинстава (сваки трећи), док 2 од 3 дана чешће пију млади из најбогатијих домаћинстава 
(21,6%). Разлика је статистички значајна (χ2=27,844 df=16 p<0,033), (табела 23). 
Табела 23. Дистрибуција испитаника који комзумирају алкохол од петка до недеље у односу 
на материјално стање 
Материјално стање   
Први  
(најсиромашнији) 




Сва три дана 
 
33,3 22,2 22,2 22,3 0 
Два од три дана 7,8 13,7 17,6 21,6 39,3 
Један од три дана 25,3 18,1 16,9 22,9 16,8 




15,2 26,1 19,6 26,1 13 
χ2=27,844 df=16 p<0,033 
 
ː◌ֱ




Дневна количина алкохолних пића код испитаника који конзумирају алкохол од петка до 
недеље приказана у табели 24, показује да 16 и више пића дневно, најчешће пију млади из 
најбогатијих домаћинстава (100%), док најсиромашнији најчешће пију до 10 пића дневно. 
Разлика није статистички значајна (χ2=41,451 df=32 p<0,122), (табела 24). 
Табела 24. Просечна дневна количина алкохолних пића код испитаника који конзумирају 
алкохол од петка до недеље у односу на материјално стање 
Материјално стање   
Први  
(најсиромашнији) 















10-15  пића дневно 6,7 6,7 33,3 26,7 26,6 
6-9 пића дневно 25 8,3 8,3 25 33,3 
4-5 пића дневно 20,8 20,8 12,5 20,9 25 
3 пића дневно 6,5 29 32,3 16,1 16,1 
2 пића дневно 23,8 9,5 4,8 28,6 33,3 
1 пиће дневно 36,7 10 10 20 23,3 
Ниједно пиће дневно 0 0 33,3 66,7 0 




χ2=41,451 df=32 p<0,122 
 
Испитаници који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у односу на време 
истраживања конзумирали 6 или више алкохолних пића по једној прилици (у току забаве, уз 
јело, у току вечери проведене са пријатељима, сами код куће) сваки дан или скоро сваки дан то 
чине испитаници из свих категорија осим из најбогатије категорије домаћинства који то никада 
не чине. Да то чине 3 до 4 дана у недељи најчешће су се изјаснили испитаници из 
најсиромашније категорије (40%), а од 1 до 2 дана у недељи из најбогатије категорије 










Табела 25. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у 
односу на време истраживања конзумирали 6 или више алкохолних пића по једној прилици 
(у току забаве, уз јело, у току вечери проведене са пријатељима, сами код куће) у односу на 
материјално стање 
χ2=43,385 df=36 p<0,186 
 
Средства за спавање и средства за умирење најчешће конзумирају млади из најбогатијих 
домаћинстава, док средства против болова чешће конзумирају млади из треће категорије 
материјалног стања домаћинства. Канабис (марихуану или хашиш) конзумирају најчешће млади 
из друге категорије и најбогатији (по 28,5%), док кокаин најчешће најсиромашнији и млади из 
друге категорије материјалног стања домаћинства. Разлика није статистички значајна (χ2=15,724 
df=24 p<0,898), (табела 26). 
 
Материјално стање   
Први 
(најсиромашнији) 




Сваки дан или скоро 
сваки дан 
33,3 33,3 0 33,4 0 
5-6 дана у недељи 0 0 100 0 0 
3-4 дана у недељи 40 6,7 6,70 26,7 20 
1-2 дана у недељи 15,2 18,2 15,2 21,2 30,2 
2-3 дана у месецу 22,8 12,3 15,8 21,1 28,0 
Једном месечно 18,1 18,1 32,5 12 19,3 
Мање од једном месечно 13,8 21,1 15,6 22,9 26,6 
Не у претходних 12 
месеци 
14 20,9 25,6 16,3 23,3 




14,1 28,1 20,3 23,4 14,1 
ː◌ֱ




Табела 26. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у 
односу на време истраживања конзумирали лекове/илегалне дроге у односу на материјално 
стање 
































Средства за умирење 17,6 5,9 17,6 29,4 29,5 
Средства против болова 16,3 17,9 24,4 19,4 22 
Канабис (марихуана или 
хашиш) 




50 50 0 0 0 




17,1 27,6 21,1 19,7 14,5 
 ◌֨




4.7. Употреба психоактивних супстанци у односу на приход по члану домаћинства 
 
Испитаници који имају најнижи приход по члану домаћинства конзумирају цигарете 
свакодневно (29%) и повремено (30,6%) у већем проценту од испитаника са највишим 
приходима по члану домаћинства, где свакодневно пуши (5,9%) испитаника, а повремено 
(3,3%). Разлика није статистички значајна (χ2=20,423 df=15 p<0,156), (табела 27). 
Табела 27. Дистрибуција испитаника који конзумирају цигарете у односу на приход по 
члану домаћинства 
 
Приход по члану  
домаћинства  


















29 22,8 16,2 8,6 5,9 17,5 
Да, повремено 
  








31,1 17,8 13,3 2,2 2,2 33,4 
χ2=20,423 df=15 p<0,156 
 
Испитаници са најнижим приходима по члану домаћинства (до 9000 динара) најчешће 
користе цигарете (фабрички произведене или самостално завијене) 29,4%, као и цигарете 36,4% 
и дуван за лулу 100%, у односу на испитанике са вишим приходима по члану домаћинства. 












Табела 28. Дистрибуција испитаника који конзумирају различите врсте дуванских 
производа у односу на приход по члану домаћинствa 
 
χ2=16,554 df=20 p<0,682 
 
Сваки трећи испитаник са најнижим приходима по члану домаћинства (до 9000 динара) 
као и сваки четврти са приходима од 9001 до 14000 динара се изјаснио да је покушавао да 
престане да пуши. У много нижем проценту су то чинили испитаници који пуше, а имају више 
приходе по члану домаћинства. Разлика није статистички значајна (χ2=14,261 df=10 p<0,161), 
(табела 29). 
Табела 29. Дистрибуција испитаника који су покушавали да престану са пушењем у односу 
на приход по члану домаћинства 
χ2=14,261 df=10 p<0,161 
Приход по члану 
домаћинства   
































Цигарете 36,4 27,3 9,1 27,2 0 0 
Дуван за лулу 100 0 0 0 0 0 
Друго 100 0 0 0 0 0 




Приход по члану  
домаћинства   


















34,6 18,6 10,9 10,9 5,8 19,2 
Не 
 





20,6 12,7 6,3 1,6 28,6 
ː◌ֱ




Испитаници у категорији пушача са нижим приходима по члану домаћинства (до 9 000 
динара) (30%) и приходима (од 9001 до 14000 динара) (24,8%), су се много чешће изјашњавали 
да нису добијали савет да престану да пуше у односу на оне са вишим приходима који су се 
чешће изјашњавали да су добијали савет од лекара или другог здравственог радника да 
престану са пушењем. Разлика је статистички значајна (χ2=18,480 df=10 p<0,047), (табела 30). 
 
Табела 30. Дистрибуција испитаника који су добијали савет лекара или другог 
здравственог радника да престану са пушењем због штетних последица пушења по здравље 
у односу на приход по члану домаћинства 
χ2=18,480 df=10 p<0,047 
 
Испитаници који имају најниже приходе по члану домаћинства су се чешће изјашњавали 
да су веома забринути због штетних последица пушења/изложености дуванском диму (32,1%), 
од оних са вишим приходима по члану домаћинства: (14,3%) са приходом од 14001 до 20000 
динара, 8,3% са приходом од 20001 до 29000 динара и 4,8 са приходом изнад 29000 динара. 






Приход по члану  
домаћинства    


















28,6 16,5 18,7 9,9 11 15,3 
Не 30 24,8 13,9 9,7 3,9 17,7 









Табела 31. Дистрибуција испитаника који су забринути због штетних последица пушења 
по здравље у односу на приход по члану домаћинства 
 
Приход по члану  
домаћинства     


















32,1 20,2 14,3 8,3 4,8 20,3 
Да, помало 
 
31 24,5 11 9,5 6,5 17,5 
Не, превише 
 
22,2 24,6 16,1 15 6 16,1 
Не, нимало 
 
25,3 23 24,1 4,6 6 16,1 





χ2=37,374 df=20 p<0,011 
 
Испитаници са најнижим приходима по члану домаћинства чешће конзумирају 
алкохолна пића (више пута недељно или сваки дан) у односу на испитанике са вишим 
















Табела 32. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у 
односу на време истраживања конзумирали алкохолна пића (пиво, вино, жестока пића, 
ликери, коктели, алкохолна пића из кућне/домаће производње) у односу на приход по члану 
домаћинства 
Приход по члану 
домаћинства 
















Сваки дан или 













5-6 дана у недељи 40 0 20 0 0 4 
3-4 дана у недељи 30,3 27,3 21,2 6,1 3 12,1 
1-2 дана у недељи 21,6 20,7 23,4 13,5 7,2 13,6 
2-3 дана месечно 21,9 21 13,3 18,1 6,7 19 
Једном месечно 25,3 24,2 13,7 6,3 6,3 24,2 
Мање од једном 
месечно 
23,9 34,3 10,4 7,5 9 14,9 
Не у претходних 12 
месеци, више не 
пијем алкохол 
35 30 5 5 5 20 
Никад или 
неколико гутљаја у 
свом животу 




41 10,3 10,3 0 2,6 35,9 
 











Сва три дана од понедељка до четвртка најчешће конзумирају алкохол испитаници са 
најнижим приходима по члану домаћинства, док испитаници са вишим приходима по члану 
домаћинства чешће то чине два од три дана и један од три дана. Разлика је статистички значајна 
(χ2=4,744 df=25 p<0,005), (табела 33). 
Табела 33. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да конзумирали алкохолна пића 
од понедељка до четвртка у односу на приход по члану домаћинства 
 
χ2=46,744 df=25 p<0,005 
 
Испитаници са најнижим приходима по члану домаћинства у данима од понедељка до 
четвртка чешће конзумирају 16 и више алкохолних пића (100%), као и 4 до 5 пића дневно 
(33,3%), у односу на испитанике са вишим приходима по члану домаћинства. Разлика је 






Приход по члану 
домаћинства 




























Два од три дана 
12,5 0 37,5 0 12,5 37,5 
Један од три 
дана 
21,1 15,8 26,3 31,6 0 5,2 
Ниједан од три 
дана 
26,8 23,2 16,1 8,9 8,9 16,1 
Без одговора 
22,7 22,7 27,3 10,6 6,1 10,6 
 ֱ◌




Табела 34. Просечна дневна количина алкохолних пића код испитаника који конзумирају 
алкохол од понедељка до четвртка у односу на приход по члану домаћинства 
Приход по члану 
домаћинства       
















16 и више пића 
дневно 
100 0 0 0 0 0 
 
10-15 пића дневно 
 
25 0 50 25 0 0 
6-9 пића дневно 16,7 16,7 16,7 33,3 0 16,6 
 





























2 пића дневно 
 
13,3 26,7 20 6,7 0 33,3 
 
1 пиће дневно 
 
31,3 18,8 18,8 9,4 9,4 12,3 
Ниједно пиће 
дневно 




0 0 50 0 0 50 
 
χ2=31,126 df=40 p<0,842 
 
Сва три дана од петка до недеље пију чешће испитаници са нижим приходима до 9000 
динара 44,4%, од  9001 до 14000 динара 22,2%  и од 14001 до 20000 динара 33,3%. Такође два од 
три дана и један од три дана ређе пију испитаници са вишим приходима. Разлика је статистички 









Табела 35. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су конзумирали алкохолна 
пића од петка до недеље у односу на приход по члану домаћинства 
 
χ2=40,520 df=20 p<0,004 
 
Испитаници са приходом од 20001 до 29000 динара по члану домаћинства најчешће 
конзумирају 10 до 15 пића дневно алкохолних пића од петка до недеље 26,7%, док са приходом 
од 14001 до 20000 динара чешће пију 6 до 9  пића дневно (33,3%). Разлика није статистички 










Приход по члану 
домаћинства        
















Сва три дана 
 
44,4 22,2 33,4 0 0 0 
 
Два од три дана 
 
13,7 25,5 27,5 9,8 7,8 15,7 
Један од три дана 25,3 21,7 19,3 13,3 6 14,4 
 
Ниједан од три дана 




41,3 8,7 13 0 2,2 34,8 
 ֱ◌




Табела 36. Просечна дневна количина алкохолних пића код испитаника који конзумирају 
алкохол од петка до недеље у односу на приход по члану домаћинства  
 
Приход по члану 
домаћинства 















16 и више пића 
дневно 
0 100 0 0 0 0 
10-15 пића 
дневно 
20 13,3 20 26,7 0 20 
6-9 пића дневно 8,3 16,7 33,3 8,3 16,7 16,7 
4-5 пића дневно 20,8 29,2 16,7 4,2 8,3 20,8 
3 пића дневно 22,6 16,1 35,5 6,5 6,5 12,8 
2 пића дневно 9,5 28,6 23,8 9,5 14,3 14,3 
1 пиће дневно 30 23,3 16,7 20 0 10 
Ниједно пиће 
дневно 
33,3 66,7 0 0 0 0 
Без одговора 66,7 16,7 16,6 0 0 0 
 
χ2=40,106 df=40 p<0,466 
 
Да су у последњих 12 месеци у односу на време истраживања конзумирали 6 или више 
алкохолних пића по једној прилици (у току забаве, уз јело, у току вечери проведене са 
пријатељима, сами код куће) сваки дан или скоро сваки дан као и више дана у недељи најчешће 
то чине испитаници са мањим приходима по члану домаћинства, док они са највишим 
приходима по члану домаћинства  најчешће то чине једном месечнио (9,2%) и мање од једном 










Табела 37. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у 
односу на време истраживања конзумирали 6 или више алкохолних пића по једној прилици 
(у току забаве, уз јело, у току вечери проведене са пријатељима, сами код куће) у односу на 
приход по члану домаћинства 
Приход по члану 
домаћинства 
















Сваки дан или 













5-6 дана у недељи 100 0 0 0 0 0 
3-4 дана у недељи 33,3 13,3 20 13,3 6,7 13,4 
1-2 дана у недељи 21,2 21,2 24,2 9,1 9,1 15,2 
2-3 дана у месецу 21,1 22,8 14 19,3 5,3 17,5 
Једном месечно 27,7 16,9 24,1 7,2 7,2 16,9 
Мање од једном 
месечно 
22 28,4 10,1 11 9,2 19,3 
Не, у претходних 
12 месеци 
20,9 23,3 16,3 9,3 9,3 20,9 
Никад у животу 21,4 30,4 14,3 14,3 3,5 16,1 
Без одговора 37,5 15,6 12,5 3,1 1,6 29,7 
 
χ2=45,128 df=45 p<0,467 
 
Средства попут канабиса и кокаина чешће конзумирају испитаници са вишим приходима 
по члану домаћинства, док средства против болова најчешће конзумирају испитаници са 
најнижим приходима испод 9000 динара (29,3%). Средства за умирење најчешће конзумирају 
испитаници са средњим приходима по члану домаћинства од 9001 до 14000 динара (35,3%) и од 








Табела 38. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у 
односу на време истраживања конзумирали лекове/илегалне дроге у односу на приход по 
члану домаћинства 
Приход по члану 
домаћинства 

















20 28 16 4 8 24 
Средства за 
умирење 
11,8 35,3 29,4 5,9 5,9 11,7 
Средства против 
болова 




0 28,6 28,6 0 0 42,9 
Кокаин 0 0 50 50 0 0 
Ништа од 
наведеног 
25,9 22 15,4 11,1 6,3 19,3 
Без одговора 36,8 14,5 13,2 7,9 3,9 23,7 
 

















4.8. Употреба психоактивних супстанци у односу на самопроцену здравља 
 
Интересантан је податак да испитаници који процењују своје здравље као веома лоше, 
пуше свакодневно (100%) и повремено (28,6%) у знатно већем проценту, у односу на оне који 
процењују своје здравље као веома добро који пуше свакодневно (47,4%) и повремено (21,8%) у 
знатно мањем проценту. Разлика није статистички значајна (χ2=10,246 df=12 p<0,594), 
(графикон 61).  
Графикон 61. Дистрибуција испитаника који конзумирају цигарете у односу на 
самопроцену здравља
 
χ2=10,246 df=12 p<0,594 
   
   
Испитаници најчешће пуше цигарете (фабрички произведене или самостално завијене), 
без обзира на самопроцену свог здравственог статуса. Разлика није статистички значајна 

























Графикон 62. Дистрибуција испитаника који конзумирају различите врсте дуванских 
производа у односу на самопроцену здравља 
 
 
   
 
χ2=21,306 df=16 p<0,167 
 
 
Испитаници су се најчешће изјашњавали да нису покушавали да престану са пушењем у 
свим категоријама самопроцене здравља, осим оних који су своје здравље оцењивали као веома 















0 0 0 0
100

















Графикон 63. Дистрибуција испитаника који су покушавали да престану са пушењем у 





χ2=11,335 df=8 p<0,183 
 
Испитаници који су процењивали своје здравље као веома добро, добро и просечно 
најчешће нису добијали савет од лекара или неког другог здравственог радника, док је сваки 
други испитаник који је процењивао своје здравље као лоше и сваки други који је процењивао 
своје здравље као веома лоше добијао савет од лекара или другог здравственог радника да треба 





























Графикон 64. Дистрибуција испитаника који су добијали савет од лекара или другог 
здравственог радника да престану са пушењем у односу на самопроцену здравља 
 
 
χ2=11,171 df=8 p<0,192 
 
Испитаници који процењују своје здравље као лоше и веома лоше су се ретко 
изјашњавали да су забринути за своје здравље, за разлику од оних који су своје здравље 
оценили као веома добро, добро и просечно. Да нимало није забринуто због због штетних 
последица пушења по здравље изјаснило се 2/3 испитаника који имају веома добро здравље, док 
је сваки други међу њима био веома забринут. Разлика је статистички значајна (χ2=29,110 df=16 






























Графикон 65. Дистрибуција испитаника који су забринути због штетних последица 
пушења по здравље у односу на самопроцену здравља 
 
 
χ2=29,110 df=16 p<0,023 
 
 
У последњих 12 месеци у односу на време истраживања алкохолна пића (пиво, вино, 
жестока пића, ликери, коктели, алкохолна пића из кућне/домаће производње) најчешће су 
конзумирали испитаници који су своје здравље процењивали као веома добро и добро. Разлика 










































Табела 39. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у 
односу на време истраживања конзумирали алкохолна пића (пиво, вино, жестока пића, 








Добро Просечно Лоше Веома 
лоше 
 




















































































Не у претходних 12 месеци, јер 



























      64,1 
       
      35,9 
         
        0 
        
       0 
        
       0 
 
χ2=60,713 df=36 p<0,006 
 
Испитаници који процењују своје здравље као веома лоше, чешће од осталих 
конзумирају алкохол два од четири дана у данима од понедељка до четвртка, док три од четири 
дана и сва четири дана најчешће пију они који своје здравље процењују као просечно. Разлика 















Графикон 66. Дистрибуција испитаника који комзумирају алкохол од понедељка до 
четвртка у односу на самопроцену здравља 
 
 
χ2=23,011 df=20 p<0,288 
 
 
Испитаници који процењују своје здравље као веома лоше и лоше, чешће од осталих 
конзумирају алкохол један од три дана у данима од петка до недеље као и 2/3 оних који 
процењују своје здравље као просечно. Разлика није статистички значајна (χ2=10,210 df=16 



























Сва четири дана Три од четири дана Два од четири дана Један од четири 
дана














Графикон 67. Дистрибуција испитаника који комзумирају алкохол од петка до недеље у 
односу на самопроцену здравља 
 
 
χ2=10,210 df=16 p<0,855 
 
 
Да су конзумирали 6 или више алкохолних пића по једној прилици (у току забаве, уз 
јело, у току вечери проведене са пријатељима, сами код куће) најчешће су се изјашњавали 
испитаници који су своје здравље процењивали као веома добро, добро и просечно. Разлика је 






































Табела 40. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у 
односу на време истраживања конзумирали 6 или више алкохолних пића по једној прилици 





Веома добро Добро Просечно Лоше 
Веома 
лоше 
Средства за спавање 28 52 8 12 0 
Средства за умирење 23,5 35,3 35,3 5,9 0 
Средства против болова 48,8 42,3 7,3 0,8 0,8 
Канабис (марихуана или хашиш) 71,4 28,6 0 0 0 
Кокаин 0 100 0 0 0 
Ништа од наведеног 58,7 36,4 4,2 0,3 0,3 
Без одговора 65,8 31,6 1,3 1,3 0 
 
χ2=48,800 df=36 p<0,075 
 
Средства за спавање и за умирење су најчешће конзумирали испитаници који су своје 
здравље процењивали као добро (52%, односно 35,3%), средства против болова они који своје 
здравље процењују као веома добро (48,8%). Канабис (марихуану и хашиш) конзумира готово 
2/3 младих који своје здравље процењују као веома добро. Разлика је статистички веома 















Табела 41. Дистрибуција испитаника који су се изјаснили да су у последњих 12 месеци у односу на 









Средства за спавање 
28 52 8 12 0 
 
Средства за умирење 
23,5 35,3 35,3 5,9 0 
 
Средства против болова 
48,8 42,3 7,3 0,8 0,8 
 
Канабис (марихуана или 
хашиш) 
71,4 28,6 0 0 0 
 
Кокаин 
0 100 0 0 0 
 
Ништа од наведеног  
58,7 36,4 4,2 0,3 0,3 
 
Без одговора 
65,8 31,6 1,3 1,3 0 
 
χ2=79,721 df=24 p<0,000 
 
4.9. Бинарна логистичка регресиона анализа утицаја демографских и социоекономских 
фактора на конзумирање психоактивних супстанци код младих у Србији 
 
 Бинарна логистичка регресиона анализа није показала статистички значајан утицај 
испитаних фактора на преваленцију пушења цигарета. Једини фактор повезан са конзумирањем 
цигарета је самопроцена здравља. Испитаници који процењују своје здравље као добро за 30% 
ређе конзумирају цигарете у односу на оне који оцењују своје здравље као лоше (ОР=0,700). 
Као најзначјанији предиктори за конзумирање алкохола издвојени су: старост, пол, образовање, 
тип насеља, физичко и психичко насиље и индекс благостања.  
 Преваленца конзумирања алкохола је 55,2%, са тим да је код мушкараца 1,8 пута већа 
вероватноћа употребе алкохола него код жена (ОР=1,882). У поређењу са млађом популацијом 
(15-19 година), чланови старосне групе 20-24 године имају већу вероватноћу конзумирања 
алкохола (ОР=0,508). Испитаници са високим образовањем имају 55,3% већу шансу за 
конзумирање алкохола у поређењу са онима са ниским образовањем (ОР=0,477). Млади људи 
који живе у урбаним срединама имају 1,8 пута већу вероватноћу конзумирања алкохола у 
односу на оне који живе у руралним подручјима (ОР=1,843). Припадници сиромашне класе 
становништва за 33,9% мање конзумирају алкохол (ОР=0,661) у поређењу са онима који 
ሰ ֱ◌




припадају богатој класи становништва. Млади људи који су изложени физичком насиљу 
(ОР=6,702) и склони физичком (ОР=5,026) и менталном малтретирању других (ОР=3,405), 
знатно чешће конзумарају алкохол. Као најважнији предиктори употребе лекова и илегалних 
дрога издвајају се и пол и самооцењивање здравља. Мушкарци 88% имају мању вероватноћу да 
користе лекове/илегалне дроге од жена (ОР=0,120). Такође они који оцењују своје здравље као 
добро то чине 56,9% ређе у поређењу са онима који оцењују своје здравље као лоше (ОР=0,431), 
(табела 42). 
Табела 42. Бинарна логистичка регресиона анализа утицаја демографских и 
социоекономских фактора на конзумирање психоактивних супстанци код младих у 
Србији 
Варијабле 
Конзумира цигарете  Конзумира алкохол 
Конзумира лекове/илегалне 
дроге 
OR (95% CI) p OR (95% CI) p OR (95% CI) p 
Пол
а
 0.900 (0.594-1.364) p = 0.620 1.882 (1.535-2.306) p < 0.001 0.120 (0.032-0.442) p = 0.001 
Старост 0.954 (0.621-1.467) p = 0.832 0.508 (0.415-0.623) p < 0.001 1.244 (0.400-3.867) p = 0.707 
Образовање
б 1.185 (0.806-1.742) p = 0.389 0.477 (0.396-0.574) p < 0.001 0.867 (0.331-2.271) p = 0.771 
Запосленост
ц 1.227 (0.701-2.148) p = 0.473 1.335 (0.979-1.821) p = 0.068 1.954 (0.249-15.320) p = 0.524 
Тип насеља
д 0.940 (0.616-1.433) p = 0.773 1.843 (1.504-2.258) p < 0.001 0.686 (0.208-2.265) p = 0.536 
Индекс благостања
е 1.222 (0.962-1.552) p = 0.101 0.661 (0.580-0.752) p < 0.001 1.013 (0.544-1.883) p = 0.969 
Самопроцена 
здравља
ф 0.700 (0.501-0.978) p = 0.036 0.864 (0.734-1.017) p = 0.079 0.431 (0.149-1.248) p = 0.021 
Изложеност 
физичком насиљу (у 
породици, школи, 
на улици) 




(у породици, школи, 
на улици) 








0.937 (0.475-1.850) p = 0.851 5.026 (2.839-8.896) p < 0.001 0.280 (0.072-1.087) p = 0.066 
Ризично сексуално 
понашање 
0.873 (0.546-0.873) p = 0.572 1.383 (1.016-1.882) p < 0.05 1.211 (0.322-4.563) p = 0.777 
a: Референтнa вредност - женски пол 
б: Референтн вредност - ниско образовање 
ц: Референтна вредност - запослен 
д: Референтна вредност - урбано насеље 
е: Референтна вредност - лоше материјално стање 
ф:Референтна вриједност - лоше здрављ 
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Злоупотреба психоактивних супстанци је главна брига јавног здравља (55).  
Адолесценција је период специфичне рањивости, са специфичним поремећајима 
злоупотребе психоактивних супстанци. Етиологија је сложена и под утицајем интеракције 
генетског ризика, индивидуалног развоја и фактора околине (56).  
Зависност од недозвољених психоактивних супстанци или лекова је под утицајем 
културалне, верске, етничке факторске зависности, као и локалне доступности (57). 
Психоактивне супстанце, упркос томе што се сматрају фактором ризика животне 
средине, су и под генетском контролом и контролом животне средине. За цигарете, алкохол, 
марихуану и доступност кокаина - данас дошло је до укупног повећања адитивне генетичке 
варијансе и пада у заједничкој супротности животне средине током времена.  
Дошло је до успона у заједничком утицају на животну средину са старењем. 
Дошло је и до промена у употреби психоактивних супстанца међу адолесцентима - раст 
адитивне генетичке варијансе са временом поклапа се са убрзањем индивидуалних разлика, 
највероватније изазван повећањем личне слободе и смањења друштвених ограничења (58).  
Више фактора, укључујући и декриминализацију/легализацију марихуане и притисак од 
стране алкохолне индустрије, сугеришу да је регулаторно окружење за психоактивне или 
супстанце које изазивају зависност - динамичан процес у коме се могу посматрати нове опције.   
У већини земаља, регулација дувана, марихуане и алкохола није ни кохерентна, ни 
интегрисана, а нити сразмерна штетним потенцијалима од проузрокованих психоактивних 
супстанци (59).  
Злоупотреба је повезан са људским нагоном за задовољство по сваку цену, без страха од 
негативних последица. Злоупотреба психоактивних супстанци остаје сложена и продорна 
загонетка за друштво и за лекаре, савремено бивствовање (60).  
Широк спектар проблема употребе психоактивних супстанци је распрострањен у 
различитим регионима света. Употреба психоактивних супстанци је повезана са разним 
проблемима, укључујући родно насиље, организован криминал и озбиљно занемаривање и 
васпитање деце. Употреба психоактивних супстанци је јавно здравствени проблем у области 
јавног здравља, са врло ограниченим информацијама у вези са постојећим инструментима за 
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процене и интервенције решавања употребе психоактивних супстанци у разним животним 
добима и ситуацијама, а посебно у популацији младих (61). 
У последњих неколико година дошло је и до промена у располагању психоактивним 
супстанцама од стране корисника. Међутим, мало се зна о томе како ово утиче на најмлађе и 
најугроженије категорије становништва, као кориснике психоактивних супстанци. Из тих 
разлога епидемиолошко праћење употребе дрога међу адолесцентима и младима треба да буде 
главна брига за креаторе јавних политика, посебно зато што употреба алкохола и 
психоактивних супстанци у адолесценцији може бити повезана са низом промена здравља, 
емоционалних, психосоцијалних понашања и правних проблема (62). 
Резултати истраживања трендова употребе психоактивних супстанци у популацији 
француских адолесцената, као и поређење истоимене ситуације са другим европским земљама, 
показали су да употреба психоактивних супстанци расте брзо са годинама током адолесценције, 
међутим резултати варирају од једне до друге психоактивне супстанце. Употреба дувана се 
смањује, док употреба алкохола расте. Учесталост употребе канабиса међу адолесцената је 
стабилна, док се преваленција екстазија и кокаина повећала, упркос томе што је мања од 4%. 
Резултати употребе алкохола и употребе дуванских производа у Француској су веома близу 
европског просека. Тако су 16-годишњи студенти пили алкохол током протеклих 12 месеци у 
односу на време истраживања и 36% је било пијано током овог периода (наспрам 39% просечне 
опијености у европским земљама). Отприлике једна трећина ученика није пушила цигарете 
током претходних 30 дана (просечно 29% у европским земаљама). Употреба канабиса, међутим 
је чешћа у Француској. Скоро једна трећина (31%) ученика већ користи канабис (наспрам 19% у 
европским земљама). Употреба инхаланата је пријављена са 12%, што је близу европског 
просека, док 15% студената користи средства за смирење, или седативе без лекарског рецепта, 
што је двоструко више од европског просека, од 6% (63). Резултати нашег истраживања 
показали су да 70% младих узраста 15 до 24 године тренутно конзумира цигарете, док у  
последњих 12 месеци у односу на време истраживања 60,4% њих конзумира алкохол, при чему  
је 14,3%  то чинило 2-3 дана месечно и 13,8% једном месечно. Међу испитаницима који су 
самоиницијативно употребљавали лекове највише је оних који су конзумирали средства против 
болова (20,2%), средства за спавање (2,3%) и средства за умирење (1,7%), док је међу онима  
који су користили илегалне дроге највише било оних који су конзумирали канабис (марихуана 
или друго) 0,5% и кокаин 0,1%. 
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Употреба алкохола представља за већину адолесцената нормалан корак у истраживању 
нових сензација. Злоупотреба алкохола, која се често означава и као проблематична употреба, је 
употреба алкохола са потенцијалним краћим или дужим испољавањем штетних ефеката на 
физичко и на ментално здравље. Злоупотреба се може дефинисати на више начина, користећи 
критеријуме као што су - озбиљно се напио више од два пута у животу, возио у пијаном стању и 
слично (потрошња више од 5 до 6 пића за редом).  
Краткорочне последице злоупотребе алкохола укључују, између осталог, насиље и 
повреде, незаштићене сексуалне односе, као и социјалне и финансијске проблеме (64).  
Упркос бројним активностима на спречавању ризичног конзумирања алкохола међу 
адолесцентима и младим одраслим особама, ипак постоји пораст од алкохолног тровања у 
групи од десет до двадесет година старим малолетницима (65). 
Анкетно истраживање распрострањености коришћења психоактивних супстанци међу 
децом узраста од 15 до 18 година у Лондонским школама показало је да су алкохол и дроге у 
паду код адолесцената у Великој Bританији (66). 
Такође, запажено је да постоје различити начини коришћења психоактивних супстанци 
међу различитим етничким групама, тако да је 20,4% студената пријавило употребу током 
живота бар једне дроге, канабиса 18,7%, док је 1,1% пријавило коришћење неке нове 
психоактивне супстанце. Укупно 47,8% је користило алкохол најмање једном, док они из 
мешовитих етничких група чешће пријављују коришћење алкохола у односу на друге етничке 
групе. Укупно 74,2% ученика је пријавило да користи дуван најмање једном, а студенти из 
етничких мањина су имали веће шансе да пуше, него њихови бели вршњаци (67). 
Испитивање преваленције конзумирања разних психоактивних супстанци као и процена 
њихових ставова и знања о психоактивној супстанци са тежњом да се идентификују фактори 
ризика у вези са употребом дувана, алкохола и марихуане обсервиране су међу адолесцентима у 
Загребу, и иста су показала је да је скоро 90% свих испитаника експериментисало са алкохолом 
најмање једном, 80% са дуваном, 39% са марихуаном и 9% са екстази-препаратима. Да 
конзумира алкохол изјаснило се 36% младих, а док 28% користи "димљени" дуван свакодневно. 
Неколико пута месечно марихуану користи 11% загребачких адолесцената. Иако није било 
статистички значајне разлике према полу у експериментисању са психоактивним супстанцама, 
злоупотреба психоактивних супстанци била је знатно чешћа међу младим мушкарцима него 
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девојкама. Око 43% испитаника је сматрало да конзумирање марихуане треба бити законски 
дозвољено, 37% су били против те политике, а 21% су били неопредељени по овом питању. 
Такође резултати су показали да постоји висок степен повезаности међу фреквенцијама 
конзумирања дувана, алкохола и марихуане. Најчешћи предиктивни фактори за потрошњу ове 
три супстанце показали су се високо ризично за делинквентно понашања, проблематично 
прилагођавање у школама, доминација хедонистичке вредности и лоших породичних односа. 
Знање о последицама конзумирања психоактивних супстанци је била у позитивној корелацији 
са учесталошћу конзумирања дувана, алкохола и марихуане. Већина адолесцената су имали 
лично искуство са психоактивним супстанцама, углавном са алкохолом, дуваном и марихуаном, 
али само мањи проценат од њих је био редован потрошач (68).  
Испитивањем повезаности конзумирања алкохола са самопроценом здравља у 
популацијама студената широм три европске земље (Немачка, Бугарска и Пољска) добијени су 
релевантни и поуздани резултати који реално и јасно показују да је здравствено стање студената 
повезано и са проблемом опијања. Висока учесталост опијања је повезана са недостатком бриге 
о сопственом здрављу, али иста није била повезана са тренутним здравственим стањем (69).  
Неправилне перцепције (у свету и код нас) о конзумирању алкохола могу да допринесу 
да млади пију више, посебно ако се угледају на своје вршњаке или људе из окружења који се 
опијају. 
 Студија која је истраживала преваленцију и бројне факторе повезане са употребом 
психоактивних супстанци код адолесцената у области Tori-Bossito у Benin-у показује да је 
алкохол најчешће злоуптребљавана супстанца са преваленцом од 30,1%, затим дуван са 
учесталошћу од 21,7% и канабис, кокаин или амфетамин са преваленцијом од 13,9%. Негде око 
16,6% испитаника конзумира две или три психоактивне супстанце истовремено (70).  
Фактори повезани са злоупотребом алкохола су свакако мушки пол, подручје градског 
становања, карактеристична брачна заједница, депресија, потрага за задовољством, конфликтни 
породични односи, суседи који пију алкохол и друго.  
У значајне факторе ризика идентификовани су: за пушење - мушки пол, некомплетна 
породица, сиромашно учешће родитеља у васпитању детета, пушење од стране пријатеља и 
комшија. Канабис, кокаин и употреба амфетамина је углавном повезана са урбаним стамбеним 
окружењем, депресијама, конфликтним породичним односима и лошим учешћем родитеља у 
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васпитању детета, употребом дроге од стране родитеља, незаконите употребе дрога од стране 
пријатеља и друго (71). 
Испитивање епидемиолошких карактеристика четири психоактивне супстанци (алкохол, 
дуван, илегална дрога и лекови) у Немачкој показали су да су поремећаји употребе алкохола 
међу десет најчешћих обољења са најјачим утицајем на укупни терет болести. Стопе 
преваленције, за узраст 18 до 64 године старости су 7,3% за никотинске зависности, затим 
зависност према алкохолу 2,4%, злоупотреба алкохола 3,8% и илегалних супстанци 0,6%. 
Екстремна злоупотреба алкохола код адолесцената у Немачкој је повећана. Посебно критичан 
узраст за злоупотребу алкохола идентификован је код 15-годишњих девојчица (72).  
Анкетирањем средњошколске омладине Кракова добијени су подаци који указују на 
значајану преваленцију употребе психоактивних супстанци у овој популационој групи, 
углавном алкохола и комбинације више супстанци истовремено - алкохола и цигарета, затим 
алкохола, цигарета и дрога. Налази који су добијени у вези распрострањености употребе 
супстанци код дечака и девојчица износили су 73% наспрам 68%, углавном алкохола и цигарета 
и комбинације алкохол, цигарете и дроге (73). 
Студија која се бавила проценом везе између употребе психоактивних супстанци 
(алкохол, дуван, недозвољене дроге) и породичних проблема међу адолесценатима у држави 
Сао Паоло у Бразилу, показала је да је коришћење алкохола, дувана и недозвољених дрога било 
повезано са лошим породичним односима, недостатаком подршке и употребом психоактивних 
супстанци од стране чланова породице. Адолесценти који су користили алкохол, дуван и дрогу 
имали су више породичних проблема од оних који не конзумирају ове супстанце (74).  
Да сам инцест, депресија, пијанство родитеља, лоши односи са родитељима, утичу на 
негативне обрасце у коришћењу психоактивних супстанци међу адолесцентима, реално је 
показала Национална лонгитудинална студија о здрављу адолесцената (75).  
Rезултати истраживања који су описивали перцепцију ризика по здравље код 
адолесцената због конзумирања цигарета, алкохола и психоактивних супстанци у Федерацији 
Босне и Херцеговине су показали да је преваленција перцепције ризика услед конзумирања 
цигарета, алкохола и психоактивних супстанци код адолесцената у Босни и Херцеговини мања 
од средње распрострањености у земљама у којима су спроведена ESPAD истраживања (76). 
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Испитивањем сличности и разлика у коришћењу психоактивних супстанци, између 
адолесцената који живе у урбаним и руралним срединама, нађене су статистички значајне 
разлике. Адолесценти који живе у урбаним срединама, знатно више у односу на своје вршњаке 
који живе у руралним подручјима, користе психоактивне супстанце, углавном марихуану. 
Адолесценти који користе психоактивне супстанце, без обзира да ли живе у урбаним или 
руралним срединама, знатно чешће играју на интернет мрежи и насилне игрице (77).  
Међународна студија која се бавила испитивањем корелације између физичке активности 
тинејџера и употребе психоактивних супстанци, показала је да су по питању умерене и 
интензивне физичке активности, дечаци активнији од девојчица. По питању употребе 
психоактивних супстанци 39% испитаника су пили алкохол, 23,5% пушили цигарете, а 10,7% 
удисали марихуану. У групи дечака они који су се више бавили физичком активношћу, исти су 
ређе пушили дуван и користили марихуану. Што се тиче повезаности коршћења алкохола са 
физичком активношћу, ни код дечака ни код девојчица ова повезаност није потврђена (78). 
Многe савремене студије су забележиле да млади истовремено са конзумирањем 
алкохола користе и друге психоактивне супстанце као што су никотин, канабис и друге 
недозвољене супстанце. Таква употреба подразумева конзумирање најчешће две или више 
супстанци у комбинацији у исто време или у временској близини као што су месец или годину 
дана (79-87).  
Такође, дошло је до значајног повећања броја нових интоксиканата, илегалних дрога на 
тржиштима многих земаља, данас. Таквим супстанцама је дато име Нове психоактивне 
супстанце, и углавном се продају преко интернет-мрежа. Њихова употреба повезана са 
незнањима везаним за дејство таквих супстанци, подразумева повећан ризик од случајног 
предозирања, озбиљних интоксикација и евентуалних смртних исхода (88).  
Такође, оправдани су страхови да ће легализација марихуане "послати погрешну 
поруку“, и повећати приступ и доступност дроге малолетницима, што ће довести до експанзије 
у тинејџерској употреби. Овај нови друштвени, политички и културни контекст представља 
нови изазов, кад марихуана постепено постаје нормалан део света одраслих, а и младих (89). 
Кашњења у идентификовању појаве нове психоактивне супстанце могу имати значајне 
последице за јавно здравље и за јавну безбедност. Негативни ефекти нових психоактивних 
супстанци могу довести до многих нежељених, па и смртних исхода услед предозирања и 
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токсичности. Из тих разлога је допринос-императив у омогућавању раног откривања нових 
психоактивних супстанци и њихових ефеката у популацији младих (90). 
Много је података у савременој литератури који говоре о повезаности психопатологије и 
употребе психоактивних супстанци код младих људи. Пронађена је повезаност између 
депресије и пушења цигарета, између анксиозности и пушења цигарета, између анксиозности и 
употребе алкохола и слично. Снага повезаности се повећава са већом учесталошћу и количином 
коришћења психоактивних супстанци, а зависи и од врсте психопатологије, конкретних 
супстанци и демографских фактора као што су пол и старосна доб актера (91). 
Многа истраживања указују да постоји повезаност између употребе дувана, алкохола и 
незаконитих дрога са другим ризичним понашањима. Сексуално проблематично понашање је 
знатно чешће код адолесцената који свакодневно пуше и који су доживели две или више 
епизоде пијанства у прошлости, као и код оних који не живе са родитељима и који се осећају 
несигурно у школи и на послу. Дечаци се чешће укључују у више ризичних понашања него 
девојчице. Знатно већи ризик је код млађих адолесцената и оних са осредњим успехом у школи. 
Такође, дечаци из богатијих домаћинстава и девојке из непотпуних породица имале су већи 
ризик од дечака из најсиромашнијих домаћинстава и девојака из комплетних породица (92-98).  
Алкохол, дуван и марихуана су најчешће коришћене супстанце код адолесцената у 
Сједињеним Америчким Државама. Међутим, мало је познато о начинима ране употребе 
супстанци код адолесцената, као и њених импликација и повезаности са проблематиком 
коришћења супстанци у младом одраслом добу. Резултати истраживања здравља су показали да 
је 34,4% појединаца пријавило да није користило супстанце пре 16. године, 34,1% је пријавило 
рано коришћење алкохола и марихуане, или само алкохола, марихуане и цигарета, што указује 
на релативно високу преваленцу ове врсте коришћења супстанци међу америчким 
адолесцентима (99).  
Канадска студија која је испитивала преваленцију пушења, након спровођења јавне 
забране пушења са акцентом на ограничења пушења у домовима, пре и после спровођења јавне 
забране пушења, у провинцији Квебек у Канади показала је да нема значајних промена у 
преваленцији пушења, што указује на повећану потребу и напоре да се боље информишу 
пушачи о здравственим ризицима излагања никотину (100). 
 
 ֱ◌




Истраживање које се бавило утицајем медијске кампање о штетности дуванског дима у 
руралним подручјима, показало је да су они са нижим степеном образовања пријавили већу 
перцепцију ефикасности медијских огласа. Непушачи чешће, него пушачи виде огласе као 
ефикасне смернице упозорења. Познавање штетних последица и ризика од пушења, као и 
подршка за пушење ван радних места су позитивно повезани са опозивом и ефикасношћу борбе 
за здрав живот и клалитет тог живота од стране медијских кампања (101).  
Присуство друштвених неједнакости у дуванској употреби је у потпуности призната у 
међународној и домаћој литератури. Испитивањем социоекономске корелације цигарета 
доказана је веза између образовања и богатства домаћинстава. Са повећањем нивоа образовања 
мање су шансе за пушење, док са повећањем богатства домаћинства имају веће шансе за 
употребу дувана. Повећање образовања је важан заштитни фактор у борби против пушења. 
Богатство домаћинства, са друге стране, испољава наглашен штетан утицај на потрошњу дувана 
(102).  
Контрола дувана је важна стратегија за смањење глобалног терета од болести 
узрокованих пушењем, посебно незаразних болести. Дубље разумевање социодемографских 
варијација у употреби дувана је важан и велики корак у постизању ефикасне контроле употребе 
дувана.  
Испитивање преваленције употребе дувана и повезаности са социодемографским 
варијаблама у шест земаља (Бангладеш, Индонезија, Индија, Малдиви, Непал и Тимор) 
југоисточне Азије показало је да је највећа преваленција употребе дувана била међу 
мушкарцима у Индонезији 76,4%, а код жена у Непалу 15,7%. Непал је имао највећу 
распрострањеност употребе дувана код мушкараца 17,9%, док је код жена износила 1,5%. Што 
се тиче социодемографских детерминанти, упркос варијацијама на међудржавном нивоу, 
употреба дувана је била значајно повезана са годинама старости, образовањем, материјалним 
богатством, руралним боравком и са брачним стањем (103). 
Резултати националног истраживања о употреби лекова без рецепата међу младима у 
Сједињеним Америчким Државама узраста од 18 до 22 године, а у односу на пол, расу и 
образовање, показали су да је школска спрема у директној интеракцији са полом и расом: 
девојке које су завршилe средњу школу, али нису биле уписане на факултет, имале су знатно 
већи ризик за употребу опијата у односу на студенткиње са колеџа, и у односу на мушкарце, док 
је ризик занемарљивог степена био у односу на образовањe, а повећан у односу на женски пол и 
белу расу испитаника (104).  
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Резултати проучавања повезаности употребе психоактивних супстанци са 
социјалнодемографским карактеристикама младих узраста од 15 до 24 године у урбаном насељу 
у Источном Делхију показали су да је 59,1% корисника супстанци било у узрасту између 21-24 
година старости, а 36% су били зависни корисници психоактивних супстанци. Међу њима 48% 
су били неписмени, или мало писмени, 64% је припадало средњем социо-економском статусу, а 
68% је пробало психоактивне супстанце из радозналости (105).  
Многе савремене студије које су се бавиле описивањем трендова самоубистава 
повезаних са коришћењем опијата, показале су да су стопе свих самоубистава повезаних са 
коришћењем опијата повећане, да су биле сличне за мушкарце и жене, да су биле веће међу 
белцима него црнцима, више верификоване на западу, а највише за појединце старијих узраста 
(106).  
Канабис је најчешће коришћена илегална психоактивна супстанца међу младима многих 
европских земаља која са собом носи специфичне ризике зависности у смислу учесталости и 
интензитета, као и анатомске, когнитивне, психолошке и емоционалне последице коришћења 
истих (107,108). 
Студија која је процењивала повезаност генетских и еколошких фактора повезаних са 
употребом канабиса, показала је да је употреба канабиса у значајној корелацији са психотичним 
искуствима код младе популације. У потреба канабиса објашњава се са чак 2-5% варијанси у 
позитивним когнитивним и негативним психотичним искуствима (109).  
Неке модерне студије указују на врло велику корелацију између социјалноанксиозних 
поремећаја/симптома и употребе канабиса код популације адолесцената. Испитивањем да ли 
одређене карактеристике адолесцената попут демографских, социјалних, интерперсоналних и 
личних, повећавају вероватноћу коришћења канабиса, показали су да је деликвенција значајан 
фактор ризика за непосредну употребу канабиса. Поред тога, употреба канабиса од стране 
вршњака представља повећан ризик за рану употребу канабиса код адолесцената (110,111). 
Већина адолесцената употребљава канабис у друштвеној социјализацији са својим 
вршњацима. Усамљена употреба канабиса током адолесценције је повезана са извесним 
проблемима током саме адолесценције. Такође, многа истраживања су показала значајно већу 
распрострањеност употребе канабиса код дечака, и у групи старости од 15 до 18 година 
(112,113). 
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Канабис је најраспрострањенија илегална дрога у развијеном свету и његова употреба је 
повезана са неколико негативних ефеката физичког и менталног здравља, као и негативних 
социјалних исхода. Ранија употреба канабиса повећава ризик од нежељених ефеката 
бивствовања. Студија спроведена у девет јавних и приватних средњих школа међу ирским 
тинејџерима узраста од 15 до 18 година, показала је да су ставови према канабису либералнији 
међу мушкарцима и онима који су га претходно употребљавали као лек. Мањи број ученика је 
подржавао легализацију канабиса. Већина тинејџера је сматрала да се не даје довољно 
информација о канабису и штетности употребе истог. Такође, постоји релативно низак ниво 
перцепције ризика од менталних и физичких проблема здравља повезаних са употребама 
канабиса (114). 
Савремене анализе засноване на истраживању ставова адолесцената према марихуани, 
показале су да су млади, који су видели марихуану као нештетну супстанцу, имали 9 пута већу 
шансу да и користе марихуану. Перцепција да марихуана нема ризик по здравље био је већи код 
мушкараца, затим код младих који не живе са мајком или оцем, међу ученицима у вишим 
школским разредима и у породицама са нижим нивоом образовања од стране 
родитеља/старатеља (115,116). 
  Утицај медицинских закона о употреби канабиса, наводи на општи закључак да 
"имплементација медицинског канабиса, повећава шансу за малолетничку употребу канабиса" и 
представља императивно питање, данашњице (117,118).  
Штетне последице употребе дувана, алкохола, лекова и илегалних дрога су основа за 
велику забринутост медицинских стручњака. Познавање природе и обима последица употребе 
психоактивних супстанци, као и физичких, психолошких и социјалних последица употребе 
истих је од суштинског значаја за акцију здравствене службе (55).  
Како употреба и злоупотреба психоактивних супстанци у адолесценцији може бити 
повезана са низом промена здравља, емоционалних, психосоцијалних понашања и правних 
проблема у популацији младих, неопходно је да епидемиолошко праћење употребе дрога међу 










 Најзначајнији резултати овог студијског истраживања су садржани у следећим 
закључцима: 
1. Испитаници мушког пола, средњег образовања, они који потичу из градске средине, из 
Јужних и Источних регија Србије, испитаници који припадају најсиромашнијој категорији 
становништва, који имају најнижи приход по члану домаћинства, као и они који своје 
здравље процењују као лоше, конзумирају цигарете чешће од особа женског пола, од 
младих из приградских насеља, оних који припадају богатијим слојевима домаћинства, као 
и оних који своје здравље процењују као добро.  
2. Младићи, испитаници средњег образовног статуса, млади који потичу из градске средине, 
са територије Јужне и Источне Србије, из категорије најсиромашнијих, испитаници са 
најнижим приходима по члану домаћинства, као и они који своје здравље процењују као 
добро, чешће конзумирају алкохолна пића од осталих категорија испитиване младе 
популације.  
3. Девојке чешће конзумирају средства за спавање, против болова и за смирење од младића. 
Средства против болова конзумирају чешће млади са вишим и високим образовањем, 
испитаници са најнижим приходима по члану домаћинства, из средњих слојева 
становништва и са територије Јужне и Источне Србије. Средства за спавање и средства за 
умирење најчешће конзумирају испитаници средњег образовног статуса, са територије 
града Београда, Јужне и Источне Србије, млади из богатијих домаћинстава, као и они који 
своје здравље процењују као добро и веома добро. 
4. Конзумирање илегалних дрога, чешће је код младића, младих са вишим или високим 
образовањем, код оних који потичу са територије Војводине, испитаника са вишим 
приходима по члану домаћинства, из најбогатијих категорија становништва, као и оних који 
своје здравље процењују као добро.  
5. Бинарна логистичка регресиона анализа је показала да је најзначјанији предиктор за 
конзумирање цигарета самопроцена здравља, док су као најзначјанији предиктори за 
конзумирање алкохола издвојени - старост, пол, образовање, тип насеља, физичко и 
психичко насиље и индекс благостања. Предиктори употребе лекова/илегалних дрога су 
пол и самопроцена здравља. 
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7. ПРЕДЛОГ МЕРА 
Истраживање употребе психоактивних супстанци код младих у Србији указује на 
неопходност превенције ризичног понашања, злоупотребе зависности од психоактивних 
супстанци пре свега кроз интезивирање превентивних активности, развијање социјалних 
вештина и информисање младих о штетним ефектима и последицама употребе психоактивних 
супстанци данас.  
Такође је неопходно интензивирати рад са родитељима и другим одраслим особама из 
окружења деце и младих, циљано радити на измени законске регулативе, јачању примене 
постојећих адекватних закона, смањењу доступности и међусекторској сарадњи у спровођењу 
превентивних активности и нових програма.  
Промовисање здравих стилова живота, подизање нивоа свести младог појединца и 
друштва о ризицима од употребе психоактивних супстанци и мобилисање заједнице у борби 
против дрога, едукација родитеља о штетним последицама употребе психоактивних супстанци, 
оспособљавање родитеља за добру комуникацију са децом, укључивање младих у тимове за 
креирање превентивних програма и вршњачку едукацију, укључивање свих медија у 
превентивне активности, заједничко учешће васпитача, наставника и педагога из образовних 
установа и ван њих у новим програмима превенције и укључивање целокупне заједнице у 
програме смањења употребе психоактивних супстанци код деце и младих, данас свестрано 
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Злоупотреба психоактивних супстанци међу младима, представља значајан проблем 
појединца, породице и друштва. Представља глобални проблем и тиче се адолесцената 
широм света. Проблем злоупотребе и зависности од психоактивних супстанци 
најчешће се посматра са индивидуалног аспекта проблема личности, док је социјални 
контекст често занемарен, а како би се предузеле мере превенције које би дале 
задовољавајуће резултате неопходно је направити одговарајуће стратегије за борбу 
против злоупотребе психоактивних супстанци које треба да буду у складу са 
демографским и социоекономским карактеристикама заједнице. У том контексту 
желели смо да нашим истраживањем утврдимо учесталост коришћења психоактивних 
супстанци, са аспекта демографских и социоекономских фактора који доприносе 
оваквом понашању младих у Србији, како би добијене резултате искористили у 
креирању промотивних интервенција и програма за сузбијање овог значајног проблема. 
Студија се бави испитивањем утицаја демографских и социоекономских фактора на 
учесталост коришћења психоактивних супстанци у популацији младих у Србији. 
Истраживање представља део Истраживања здравља становништва Србије из 2013. 
године које је спроведено од стране Министарства здравља Републике Србије, као 
студија пресека на репрезентативном стратификованом двоетапном узорку. 
Истраживањем је обухваћено 1722 испитаника старости од 15 до 24 године. 
Инструмент истраживања су били упитници конструисани у складу са упитником 
Европског истраживања здравља.  
Резултати истраживања су показали да млади мушког пола, средњег образовања, они 
који потичу из градске средине,  из Јужних и Источних регија Србије, који припадају 
најсиромашнијој категорији становништва, који имају најнижи приход по члану 
домаћинства, као и они који своје здравље процењују као лоше, конзумирају цигарете и 
алкохол чешће од осталих категорија испитиване младе популације. Конзумирање 
илегалних дрога, чешће је код младића, младих са вишим или високим образовањем, 
код оних који потичу са територије Војводине, са вишим приходима по члану 
домаћинства и из најбогатијих категорија становништва, као и оних који своје здравље 
процењују као добро. Девојке чешће самоиницијативно конзумирају средства за 
спавање, против болова и за смирење од младића.  
Допринос истраживања употребе психоактивних супстанци код младих у Србији 
указује на неопходност превенције ризичног понашања, затим злоупотребе зависности 
од психоактивних супстанци, а пре свега кроз интезивирање превентивних активности, 
развијања социјалних вештина и едукације младих о штетним ефектима и последицама 
употребе психоактивних супстанци. 
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The abuse of psychoactive substances among young people is a significant problem for the 
individual, his family and society as a whole. It is a global problem and affects adolescents 
around the world. The problem of the abuse and dependence on psychoactive substances is 
most often viewed from the individual aspect, that is as  a personal problem, while the social 
context is often neglected. In order to take preventive measures which can deliver satisfactory 
results, it is necessary to make appropriate strategies for combating the abuse of psychoactive 
substances that would be in accordance with the demographic and socioeconomic 
characteristics of the community. In this context, the aim of  our research was to determine 
the frequency of using psychoactive substances in terms of demographic and socioeconomic 
factors that contribute to this kind of behavior among young people in Serbia and  to use the 
obtained results to create promotional events and programs to combat this significant 
problem. The study is related to the impact of demographic and socioeconomic factors on the 
frequency of the psychoactive substances abuse among young population in Serbia.  
The research is a part of 2013 Survey of the Health of Serbian Population, conducted by the 
Ministry of Health of the Republic of Serbia, as a cross section study on a representative 
stratified two-tier sample. The study covered 1722 subjects at age between 15 and 24. 
Research instruments that we used  were the questionnaires designed  in accordance with the 
European Health Research Questionnaire.  
The results of the research have shown that young men with secondary school education, who 
come from urban area of the South and East Serbia and from the poor population with lowest 
income per household member, giving estimate on their health as poor, consume cigarettes 
and alcohol more often than other categories of young people who participated in this survey. 
The consumption of illegal drugs is more frequent among young men with college or 
university education coming from Vojvodina, from rich categories of population with higher 
income per household member, who evaluated their health as well. Girls are more often 
inclined to consume over-the-counter sleeping pills, painkillers and tranquilizers. 
The results of the study of psychoactive substances abuse among young people in Serbia point 
to the necessity to work on the prevention of risky behavior and the abuse of and dependence 
on psychoactive substances primarily through intensifying preventive activities, developing 
social skills and educations to young people about harmful effects and consequences of 
psychoactive substances abuse. 
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